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S RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEBADE EMBARAZO
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MEDICINA ESPECIALIZADA

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD mmxg%ﬂﬁ

MEDICINA DE TRABAJO
OLAYP‘ CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3 -
IMPORTANTE: no confie su salud & tramitadores en la calle, acuda a los NOTA: este certificado medice es vilido en et
ceatros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud. formato original y con el sello seco.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
{Sogtin lo dispuesto an las Resolnclones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 y1a NTC 4115)

MOTIVO DE EVALUACION
‘ TRAB. EN
FECHA: 25/09/18 | (narEso | X EGRESO PERIODICO ALTURAS X ESPAC. MAN.
CONFINADOS ALIMENTOS
NOMBRE JULIO CESAR MOLANO SOLANO '
CEDULA 79.881.141 | TELEFONO O CELULAR | 3142645020
EXAMENES REALIZADO§

EXAMEN X
MEDICO

ESPIROMETRIA
’

INFORMACION ORGANIZACION

AUDIOMETRIA X PRUEBA

VESTIBULAR

OPTOMETRIA |

LABORATORIO X
cumqo

NOMBRE DE LA EMPRESA | EJERCITO NACIONAL oo oo ]
CARGO PINTOR L R
CONCEPTO DE LA VALORACION MED{CA
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES APTQ-CON RESTRICCIONES X
APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO APLAZADO .
NOAPTO .~
APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO LAPTO -
. 1~
AUDIOMETRIA: ANORMAL, OPTOMETRIA: NORMAL, LABORATORIOS (GLICEMIA: NORMAL, COLESTEROL TOTAL: NORMAL,
RESULTADO EXAMENES TRIGLICERIDOS: KORMALES - . .

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacién interna/externa,
prueba de! supraespinoso, prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-
OBSERVACIONES Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen, flexién del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba
de Finkelstein: normal, Tinel, Phanel: normates, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba
de Lachman, cajén anterior, prueba de pivote, prieba de Thessaly y modificada de McMurray: normales.

TIPO DE RESTRICCION | PARATRABAJO EN ANDAMIOS/FACHADAS. SE RECOMIENDA TRABAIO EN PISQ INTERIORES

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

e

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

~

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

Induccion al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias
psicoactivas en el traliA[ORes 1075, 1016, 7036, 1955, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso
s (Ley 1010/06, 652 de 2012). Capacitar en el uso de los EPP requeridos para el cargo (Ley 9 Titulo
ro (GTC 45, Dec 1563, Res 0144, Res 1111 de 2017), Capacitar en manejo de cargas
far protecclon auditiva cuando se superen los 80 dB (Res 627 y NTC 2272). Gestién
eharlas sobre higlene postural-sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar

¥ cada 2 horas. Control con otorrino. Utilizar doble proteccitn auditiva. Audiometrla
Fa | A

——

-3 0N 580 14)_V5A
FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE

Qm&este certificado, por favor, fompruebe que el documenio tenga el sello seco de la Instituclén o llame a Ig

=%

que falsifique documente privado que pueda servir de prueba , incumird, sl lo {Jsa. &n pristdn de uno (1) a sels (6) afios. (Articulo 289 del Cédigo penal ColGHilianbf™ =%

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

NOMBRES:

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
CP 110011775101/0% « NIT, ¢00.171.517-3

IDENTIFICACION:

CARGO:

UTILIZA ALGUNA PROTECCION?

EVALUACION DE LA PRUEBA
SIN CORRECCION

AGUDEZA VISUAL

Lejos OD

CON CORRECCION

Lejos OF

Lejos AO

Cerca OD

Cerca QI

Cerca AQ

OFTALMOSCOPIA DIRECTA

Necesidad de comection optica:

Cromtica:

Test Estereopsis:

INTERPRETACION:

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

FIRMA TRABAJADOR
CEPORTE DE FSPROMETRI
OMBR EDAD: FECHA:
D 0 TELEFONO:
0 EMPRESA:
A D DICO O PACIONA
R ADOS PRUEBA
VALOR OBSERVADO VALCR TEORICO
nOD ACIO
R O DACIO
_____________ FIRMA PROFESIONAL FIRMA TRABAJADOR




Nombre
Documento
Empresa

Fuuo CelGw

REPORTE DE AUDIOMETRIA

Mo\Gng

29801144

EDERP LIy NALGONAL

Ha trabajado en ambientes ruidosos?
Utilizaba protectores auditivos?

M\ SO NG

s [l vo “ Copa [ Desechables

Bl  Anatomicos

Ha presentado alguna de las Realiza 0 practica alguna de fas Fecha Gltima
siguientes condiciones? S NO siguientes actividades? audiometria
Otalgia 1% Motocicleta 5 realizada
Otitis P - -
Préctica poligono
Otarrea X pove X
Traumas < Praclica de tejo A
Ciruglas X Escucha musica con audifonos S(
Actfenos X MUsica alto volumen 5{ y oax0S
Transtorno equilibrio > — }(
Hipertensién esencial 4 X Disootecas -
Sinusitis P Instrumentos musicafes © X
Otros X Otros v /‘(
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Recomendaciones / Observaciones / Remisiones

conil

e AUgIGlOSGE, Y CAOMDO fenegus Ty

]
i nthamina YV Arkae []
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R ADQO D ABORATORIO
. AE, {210, ki 2 O
Reaciiva: No reactiva: v
Sin parasiios: Con parasitos:
ot Nommal: Anormal:
0 Sin hongos: Con honges: ' .
Normal: Anormat: Hemograma: | Normal: O
Ot AV 2
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