DRA. ADRIANA GRIJALBA
,G NIT 52429374- CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
B Y Cra. 72 No. 8-35 Local 4 Tel. (312) 510-8161 RESOLUCION 2346 DE 2007
GUATEQUE - BOYACA
Por la cual se requla la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, maneio v contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Identificacion: CC 4290369  Fecha Nac.:11/11/1958  Edad: 63 Afio(s), 2 Mes(es) y 9 Dia(s) Fecha de Realizacion: 20/01/2022

Paciente: HUERTAS HUERTAS ALIRIO ORLANDO  Sexo: M

Direccion: CALLE 32 # 8 - 53 TORRE 3 APTO 102 CENTRO TUNJA (Boy.)  Teléfono: / 3107895131

Entidad: PARTICULAR
Afiliacién: Otro  Nivel : 2 No. Admision: 795

Empresa
Cargo CONTRATISTA
ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Tipo de Evaluacion

Ingreso Post Incapacidad | | Periodico D Concepto Medico Laboral || Retiro D Otros [_|
Riesgos a los que va a estar Expuesto el Trabajador
Icontec NTC 045 Biomecanico Fisico Psicolaboral Quimico [_] Bioldgico

Antecedentes Ocupacionales

Examenes Practicados

Audiometria [ ] Si No Electrocardiograma [ ] Si No Cuadro hemético [ | Si No

Visiometria si [ ]No Parcial de Orina [ ] Si No Hemodlasificacion [ ] Si No

Espirometria [ Si No Colesterol [ | Si No KOH Ufias [ | Si No

Optometria [ | Si No Triglicéridos [ ] Si No Frotis de Garganta [ | Si No
Serologia | | Si No Glicemia [ ] Si No RX Columna [ | Si No

Coprolégico [ ] Si No RXTérax [ | Si No Otros [ | Si No
Examen Médico por Especialista Si [ ]No E. Osteomuscular Si [ ]No

Descripcion Reporte Examenes Practicados

Recomendaciones de Orden Ocupacional y Patronal

Uso de Elementos de Proteccion Personal Si [ ] No Pausas Activas Si [ ] No
Restriccion Laboral D Si No Capacitacion para el Cargo D Si No
Rehabilitacion por EPS o ARL []Si No Continuar Incapacidad []Si No
Incluir en Programa de Vigilancia Epidemioldgica []Si No Induccién al Cargo []Si No
Recomendaciones de Orden General
Manejo de Patologia por EPS Si [ ]No Dejar Habitos de Riesgo (Licor, Cigarrillo, Etc.) Si [ ]No
Habitos Saludables en Alimentacion Si [ ]No Realizacién de Actividad Fisica Si [ ]No
Medicacion Transitoria 0 Permanente Si [ ] No Uso de Elementos de Ortesis o Protésicos []Si No
sCuales? Valoracién por Medicina y/o Otros Si [ ] No Otras Recomendaciones [ ] Si No
ASISTIR A CONTROL DE MEDICO PARA VALORAR FACTORES DE RIESGO CARDIOVASVULAR Y CONTROL DE HTA DE MANERA BIMENSUAL - DIETA HIPOSODICA -
CONCEPTO GENERAL
Sin defecto fisico, ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada Aplazado hasta valoracién por Especialista [ |
Con defecto fisico o enfermedad corregible que NO interfiere su capacidad laboral para la labor asignada [ | Examen de Retiro Satisfactorio | ]
Con defecto fisico o enfermedad corregible que interfiere su capacidad laboral para la labor asignada | ] Examen de Retiro NO satisfactorio | ]
Con defecto fisico o enfermedad que interfiere su capacidad laboral para la labor asignada | | Apto para trabajo Seguro en Alturas ||

|Amp|iaci6n de Recomendaciones

SEGUIR RECOMENDACIONES DEL EMPLEADOR EN PROTOCOLO BIOSEGURIDAD COVID 19 - DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS - EJERCICIO REGULAR DE 150 MIN
SEMANALES

Segun la Resolucion 1918 del 2009 , la firma y entrega de la presente certificacion indica que el medico especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo se hace responsable de
la custodia de la Historia Clinica Ocupacional del Trabajador.

Firma Profesional Firma del Aspirante o Trabajador
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