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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL DE EVALUACION MEDICA
DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES ¥ APELUDOS <1 (5 c g PATiReA . A RULAODA  Dine o0

EDAD (afios) | i DOCUMENTOS DE IDENTIDAD 6 94%S 1995

SEXO MASCULINO | O IFEMENINO 1 ]FECHADE NACIMIENTO f C3-lo- 1913
CARGO INSTRUCTOR

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO (R PERIODICO ) EGRESO O ALTURA O
REINTEGROLABORAL(D)  POST INCAPACIDAD (O REUBICACION (O ESPACIO CONFINADO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR ()
ENFASIS CARDIOVASCULAR (O OTRO ESPECIFIQUE

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS
AUDIOMETRIA <5) PERFIL LIPIDICO &) RAYOS X '® SERDLOGIA O
VISIOMETRIA (% GLICEMIA @ FKG O PARCIAL ORINA O
CREATININA @ COPROLOGICO (@] KOH O FROTIS GARGANTA O
ESPIROMETRIA (3 OPTOMETRIA O HEMOGRAMA Q.

otRos eseecriaue_ € NGl A Fypoaoc Udograc,

CONCEPTO DE APTITUD

APTO PARA EL CARGO (V4 APLA2ADO O
AFPTO CON LIMITACIONES O APTO PARA TRABAJO EN ALTURA @)
AFTO CON RECOMENDACIONES () NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURA O
APTO PARA REUBICACION (O ’ APTO PARA TRABAJO ESPACIO CONFINADO O
NO APTO O NO APTO PARA TRABAIO ESPACIO CONFINADO O
APTO PARA EGRESO O

OTRO ESPECIFIQUE

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR
AUTOCUIDADO PERSONAL DE LA SALUD & DEJAR DE FUMAR O
ESTILO VIDA SALUDABLE @ CONTROL DE PESO
EJEROCIOS AEROBICOS REGULARES (@) CITOLOGIA VAGINAL (@)

CONTROL PERIODICO ANUAL CON EXAMEN MEDICOQ

OTRO ESPECIFIGUE_N €1 Lo rca 0o por oW e s e
REMISION:

Se remite a EPS ) Continuar manejo medico porEPS (O Seremitea ARL ()

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
HEMPEL DGTAR AL TRASAIADOR DL LOS ELLMENTOS DE PROTECCIGN PLRSONAL HOMOLOGADOS SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES TOINTIFICADOS POR LA MATRIZ DE PELIGRCS DE LA
[3PRLZA. COMTROA DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO.

VISITA A PUESTO DE TRABAJO () REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS DURANTE 5 MINUTOS &3

USO DF CORRECCION VISUAL €5 MEDIDAS CONTROL RIESGO OSTEOMUSCULAR ()

FEUBRICACION () MANEJO DEL ESTRES ()

HABITOS DE HIGIENE POSTURAL ) OTRO ESPECIFIQUE,

INGRESAR AL TRABAIADOR EXAMINADO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL

ERGONDIAILD ) Aupimvo (O RESPIRATORIO () otRotspecirique Qon¥ol ;eSO
PUICOSOCIAL ) VISHIAL M RIOLOGICO M

auimico () OSTEOMUSCULAR () ACCIDENTES DE TRABAIO ()

PESTRICCIONES LABGRALES: Transitorlas () Tlempo: Permanentes ()

OBSLRVACION
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