
 

INGRESO x 
PERIODICO  EGRESO ----- OTRO ----- CUAL 

 
EDAD 47  SEXO: M 

NOMBRES: DANILO EMBER APELLIDOS: MORALES HERRERA  73,131 ,463 

KOH UÑAS 
------ 

COPROLOGICO 
---------- 

FROTIS DE GARGANTA 
------------ 

CULTIVO FARINGEO ------- VISIOMETRIA   X OPTOMETRIA ---------- 

SEROLOGIA: ------ AUDIOMETRIA -------- ESPIROMETRIA ------------ 

OTROS : ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO 

CARGO A DESEMPEÑAR: MEDICO GENERAL 

APTO PARA EL CARGO 
------------- 

APTO CON RECOMENDACIONES x APTO CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO 
------------ 

APTO PARA MANIPULAR 

ALIMENTOS 
----- APTO CON RECOMENDACION PARA MANIPULAR 

ALIMENTOS 
---------- APTO CON RESTRICCION PARA MANIPULAR ALIMENTOS -------- 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS ----- APTO CON RECOMENDACI N PARA TRABAJO EN ALTURAS, --------- APTO CON RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS -------- 

PERIODICO: SATISFACTORIO ----- NO 

SATISFACTORIO 

------ PUEDE CONTINUAR CON SUS LABORES BAJO LAS SIGUIENTES 

RECOMENDACIONES, 
--------- 

      

EGRESO: SATISFACTORIO.    NO SATISFACTORIO: ------------------------------------------

------------------------------------------ 

 

      

APLAZADO: ------- --------- MOTIVO: 

 

   

RECOMENDACIONES. HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGÑAVLA EMPRESARIAL, CAPACITAR EN PLAN DE EMERGENCIA. RIESGO 

ERGONOMICO.REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, CULTURA DE ESTILO DE VIDA Y HÁBITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO Y 

NUTRICION GENERAL POR SU EP$. 

REQUIERE SEGUIMIENTO PROGRAMA DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGIA: 

----------------------------------------------------------------------------------- 

REMISIONES: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

trabajador a partir de la fecha usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del Médico Especialista 
en Salud Ocupacional registradas en este documento anifiesto cor mi firma que 
no omiti datos relevantes sobre mi estado de salud que pudiese influir en la evaluación médica, y que las respuestas dadas por mi durante 
los exámenes en este documento son ciertos. 

  

 

EMPRESA  : 
PARTICULAR FECHA:  10/11/2021 

DR.  JAIRO  ALBERTO  HUERTAS  CONTRERAS 
RM  10111/12  L.s.0  13488 


