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Certificado medico CRISTHIAN CAMILO LEITON QUIONES

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
BT . Yo £ K Fecha: 2021-11-13

1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: PARTICULAR

Nombre: Actividad icas
Fecha de nacimiento: (IZE'I;SETT?I';EC‘:AMILD LEITON QUIONES Dﬁcumenfg?nﬁmma, Serviclos
Sl 28 afios Lugar de nacimiento: Cal (V
Estado civil: o | Giisérn (Valle del Cauca)
SR AL on_libre ) Masculino
Tpléfn.n. e CALLE 73 1 A 12 05 No. hijos vivos: 1
0! 4847762 Municipio : CAL
f:} 2 € ; ¥ J '[
Ré:r?;:ii‘;ief * . Monitor deportivo Escolaridad: Universitario _completo
b iy DANIELA PULGARIN (ESPOSA) _E"’Izé Cooiheva
bbb elefono: 3105748671
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Roidl; . ‘ a eval
La mnformacion de responsable se encuentra actualizada cpaliiis 4 E!Cﬂm[laﬁantl!.
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cualquier eventualidad. ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto
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INMUNIZACIONES Relacion de biolbgicos aplicados:
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1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/08/20
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSICNES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CRISTHIAN CAMILO LEITON QUIONES con documento de identificacion No. 1143846216 se considera no
presenta restricciones para desempenar la ocupacién de Monitor deportivo del sector econdomico Servicios
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CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerd ‘ 5n di -

: o a la informacion disponibl
se clasifica como NO CASO. PO AT
2. Evitar transitar por terrenos irregulares o que presenten riesgo alto de caidas

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicite en su entidad de salud evaluaciéon y plan de manejo de su alteracién del peso por Médico y Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

—— e ————

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una enfermedad metabadlica de
origen comun que NO le genera ningun tipo de restriccion ocupacional directa actualmente para la ocupacién, pero se requiere que sea evaluaday
manejada en la EPS en que este afiliado, para su control y seguimiento. Esto eventualmente pudiera generar dificultades para el desplazamiento con
carga adicional o con necesidad de una movilizacion rapida, o realizar una actividad fisica intensa por periodos de tiempo prolongado, por lo que esta
situacion debe ser evaluada de acuerdo a las condiciones especificas en que se desempandara el trabajo en el marco del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo de_la Empresa.

ACLARACION DE NO RECOLECCION TEMPORAL DE LA HUELLA ELECTRONICA: En atencién a la Circular Externa No. 002 de 1fide marzo de 2021
emitida por 1a SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO en relacién con el NO uso de “huelleros fisicos o electrtffniccs de uso masivo para
recolectar informacion biométrica (datos sensibles) con miras a prevenir el contagio del COVID—'IQ a través de contacto mFIirectu,‘ se aclara que en eé |
presente examen OCuU pacional se omite la recoleccion de la huella dactilar con dispositivo electronico dentro del protocolo institucional de seguridad de

paciente y en atencion a lo preceptuado por las Resoluciones 1995 de 1994 y 2346 de 2007 entre otras normativas.
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ION DE VULNERABILIDAD A COMPLICACIONES POR COVID 19 DECRETO 13}4 DE 2020
il e et CDNEI\}T(;RA VACUNADA CON ESQUEMA COMPLETO: Segun lineamientos del Ministerio de Salud
r COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
de vacunacion completo para COVID 19, se recomienda
idad tanto a nivel laboral

CONSIDERACIONES OCUPACIONA
Y RESOLUCION 777 DE 2021 EN PERSONA QUE YA SE ENCU C
por condicion de base que le pone en riesgo de hacer complicaciones ;n casfgidde infeccc:zg nﬂ:
Técnico del Decreto 1374 de 2020 y Resolucién 777 del 2021, hapiendo recibido ya esque

czﬁtinuar aplltandn protocolo de salud para COVID 19 de la empresa, aunado al cumplimiento de los protocolos de biosegur

como extra laboral.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEGMUSCUL.&R-: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema

hitp:/4192.168.1.2/erp/snt/websys_hisingia.snt
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CRISTHIAN CAMILO LEITON QUIONES desea verificar datos
Documento: 1143846216

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 ¢
Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las
evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempenar, acorde con Ic
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE
gigdeSO ne;tazpirante. Lc;s do;:ut:}*nen;us colrnpletns de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra

Larda y custodia, segun lo establecido en la Resoluci i ) ‘ ’
Al har;Sn S e s hizfofil;c::zd?ful.a de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requier:

Calle 20N # 5N-07 - Cali - Valle del Cauca PBX: 6676225-6677708-4899941
www.procaresalud.com info@procaresalud.com
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