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Sede / Orden: 35/ 00003002369922 Fecha:02/1/2020 EMPRESA : SUBRED SUR
Paciente:LINA MARIA CRUZ RODRIGUEZ Identificacion: 52.707 184 Edad: 39Anos Sexo: M

EXAMEN FISICO:

Paciente normolineo orientado en tiempo espacio vy persona que deambula sin dificultad,
presentando un buen estado general y refiriendo sentirse bien, el cual realiza sus necesidades
fisiologicas sin dificultad.

Mucosas: Normo coloreadas y hiimedas.
TCS: No infiltrado.

Aparato Respiratorio: MV- normal no estertores FR: 19 x min.

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiaces audibles ritmicos v bien golpeades, ne soplos
Fe: 84 xmin. TA: 116/70 mmHg,

Abdomen: Plano, depresible, no doloreso a ia paipacion superficial ni profunda, no tumoracién no
viceromegalia.

(SOMA) : NORMAL
SNC: Sin Alteraciones.

Impresion Diagnostica: Paciente Sano, Apte para desempeiiar su trabajo.
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é{ Sede / Orden: 35/ 00003002369922 Fecha: 2/01/2020 EMPRESA :SUB RED SUR
j Paciente:LINA MARIA CRUZ RODRIGUEZ identificacion:52.707.184 Edad: 33An0s Sexo: F
| Tipo de paciente: AMBULATORIO Servicio: CONSULTA

Medico tratante: DRA ELIDANIA PEREZ DiAZ

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RESOLUCIONES 2346 de 2007 y 3673 de 2008 MPS

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA , ENERO 02 DEL 2020
NOMBRE DEL TRABAJADOR: LINA MARIA CRUZ RODRIGUEZ  idenfificacion:52707.184  Edad: 3%Afios  Sexo: M

TIPC DE EXAMEN REALIZADO: periédice Ocupacional y de aptitud fisica para trabajar.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con jos factores de riesgo a Jos cuales esta
expuesto en ef cargo a desempefar.

RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:

EXAMEN REALIZADO ; RESULTADC

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) 7 ~ | NORMAL

2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL

3. OPTOMETRIA (OFTEC-2000) GPERADA DE CATARATAS EN AMBOS 0J0S

2. HEMOCLASIFICACION B+

5. GLICEMIA "NORMAL

6. PERFIL LIPIDICO NORMAL

7. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES

8. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SIN ALTERACIONES

9. VARIABLES FISICAS F/C 84L/M | PESO 101 KG TALLA 1.60 CM
ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DANO TEMPORAL PERMANENTE
1. VISUAL NINGUNA
2. CARDIOVASCULAR | NINGUNA
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL :

1. APTO SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJAR. X

2. CONDICIONAL (ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO)

3. RESTRINGIDO (ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO)

4. APLAZADO

# Se autoriza al trabajador para laborar, segiin resuitados del cuestionario, valorizacién médica ocupacional y paraclinic
segtin Resolucién N° 1408 del 23 de julio det 2012: SI{ X} NO{ )

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL:
> UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
> USAR PROTECCION VISUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
> SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL
> HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL

Declaracién de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusives del programa de Salud Ocuparmnal de la empresa contratante del servicio.
concordancia con la RESCLUCION 2348 de julic de 2007, se respeta la confidencialidad de ia historia clinica y no se it g os clini en este d nt
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