'SISTEMAS

DATOS DEL PACIENTE _ ) ‘Bogota D.C, 20/ene./2015 03:17 pm
‘Nombres: JUVER ANDERSON GIL SUAREZ _

Tipo de Documento: CC Documento 1069175052

Sexo. M F. Nacimiento: 07/nov./1988 Edad: 26 2 afos o _

Entidad: HOSPITAL VISTA HERMOSA PRIMER NIVEL DE ATENCION  Cargo: TECNICO EN

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD » g\
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1818 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirznte al
cargo es:

1 APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si X NO
.2 APTO (A)CON RESTRICCIONES QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO Si . NO
3 APTO CON PATOLOGIAS QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO S NO
4 CONRESTRICCIONES TEMPORALES PARA EL CARGO (APLAZADO) Si NO
5 CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO Si NO
6 APTO (A) PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS Si NO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: NINGUNA

Recomendaciones:
[Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg.
Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por:
Nutricionales - Cambios de estilo de Vida

~Valoracion o control Optométrico

X Otras: REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

Requiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica _ Si
C.VISUAL C.AUDITIVO [ERGONOMICO X CONTROL PESO ~CARDIOVASCULAR
RIESGO QUIMICO PREVENCION ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES X
Examenes Realizados:

Medico X Osteomuscular énfasis Espalda Condicién Visual Audiometria _

" Espirometria Psicométrico Frotis Garganta KOH RH Coprologico P deQ
Glucosa Hemograma Serologia P. Alcohol Drogas Baciloscopia (BK)
EKG Vacuna Tétanos Manipulacién de Alimentos

- Otros

Acepto las anteriores valoraciones Médicas. hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud. =s
verdadera. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): CARLOS RODRIGUEZ | ~

Bogota D C, 20/ene./2015 03:17 pm \ |
..:f"" . ; — ‘\._‘J_‘_:_.,._.,_..-'\' __..-’JI ; -‘l
P b Rt ST
RM. W ~ Firrha Examinadd)

Esp. Salud Qc:,upacionai CC.No AOGR J‘I:i G B

I



