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SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO 

SERViCIOS MEDICO$ SAN IGNACIO SAS 

NIT: 690933726-1 

CERTIFICADO MEDÍCO DE APTITUD LABORAL 

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL 
Certificado de aptitud: 1001390682-1178039 

INFORMACIS)N GENE��L 
F&ch• Ciorro: 24/00/2022 10:26:06 a. 

Fecha y Lugar: 
Paciente: 

24 sept. 2022 - MEDELLIN  

Género FEMENINO 

Fecha Nacimiento: 20/11/2000 

Estado Civil: 
Dirección 
Escolaridad: 
Empresa 

SOLTERO(A) 
VEREDA ANCONDOT 

TECNOLÓGICO 
PARTICULAR 

Edad: 21 

Tipo de Examen: 
Identificación: 
Teléfono 

INGRESO 

1001390682 

Móvil: 3022970092 
Cargo: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
EPS: EPS SURA 

ARL: 

AFP: 
NO RFPORTA 

ffiLPENS!ONES 
Peso: 55 Talla: 161 JMC: 21 
Área: OPERATIVA 

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS 
·• ·- me·-• ::e - rnr 

MEDICINA OCUPACIONAL 

EVALUACI0N 0STE0HUSCULAR 

ESQUEMA VACUNACION COVI0-19' 

TABLA OE SNELL 

VERIFICACION DE SINTOMAS Y 

PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA 
COVID-19 

NORMAL 

HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO PARA 
PREV:NIR LESIONES OSTEOMUSCULARES Y MEJORAR EL OFSFMPEl�O. USO DE EL8'1ENTOS 
DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO A LOS RIESGOS DE SU OFICIO 

ESQUEMA COMPLETO 

NORMAL 

NORMAL 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 
?:Mt 

1 

1 

(.._ ___________________ P_U_E_D_ E_D_E_S_EM_P_E-NA_R_E_L_C_A_R_G_O __________________ �) 
Observaciones: 

NO 

Tieo de Restricció!!,,.., Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 

Ingresar al Sistema de Vigilancia-Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP) 
P�OGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS 
RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO 
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA 
E\1PRESA 

NO 

DAVID JOSE BORNACELLI OROZCO 

Información de Remisiones 

Médico Especialista en Salud Laboral 2021060097038 REG-05-2793-15 

 

Firma y cédula del Paciente 

CRA 44 # 48·51 CEN1RO/CRA 488 16 SUR 38 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Maíl: smsi@une.net.co Medelin - AntiOquia 

SVE 

1001390682 

lmpre�: 24iU9/Z022-10:26:00 a.m.. Página 1 ce 1- Cortificado:1C0139C682- 1178039 Impreso por Sott ... ,are SIMEDI · Safud Labofal -W\vw,siglltda.a>m.co 
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I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
licencia en Seguridad y Sa ud en el Trabajo 867 del 2021 

CODIGO DE HABILITACIÓN SECRETARIA DE SALUD CPTAL 41 OC1 01 37 201 

IIITt{;..<ADA ocup¿¡c:ondl CERTIFICADO MEDICO LABORAL B164499
Sede de atcnc,on: NEIVA : Ciudad de atención: �EIVA : Fecha de otencón- 2022--09-23 07:23 : Fecha de impresión: 2022-09-24 (79701681) 

oacos d9 la émpresa: 

• RAZÓN SOCIAL: 
DIRECCIÓN: 
NIT: 

EMPRESA MISJÓN: 

Datos del Usuario: 

NOMBRE: 
DIRECCIÓN, 
CARGO: 
DOMINANCIA: 
TIPO DE EXAMEN: 

RAIMUR AGUIRRE ZAPATA 
CL 4 C 23 48 SRR LA GATIANA 
79701681 
RAMIUR AGUIRRE ZAPATA 

 CARRERA 26 # 538 - 34 
OFICIAL DE OllRA 
AMBIDIESTRO 
PRE - INGRESO 

TELEFONOS: 3013301702 
PROFESIOGRAMA: No 
Ciudad: NEIVA - HUILA 

IDENTIFICACION: 
COAD: 
GÉNERO; 
TELEFONOS: 
FSTAnO CIVIL: 

ce 1.01s.211.1a2 
37 AÑOS 
MASCULINO 
3115130034 
UNIÓN LIBRE 

Servidos Realizados 

Las recomendaciones medicas se definieron con base a los 
resulte dos de los siguientes exámenes practicados: 

Recomendaciones Preventivas para el trabajador 

(,j HIGIENE POSTURAL EN EL PUESTO DE TRABAJO 

CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL 
• ÉNFASIS OSTECMUSCUL.AR. 

TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO 
• PERFIL UPIDICO COMPLETO 

(,' REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL. 
[" REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TlEMPO UBRE. 

.[" D!ETA BAJA EN CARBOHIDRATOS. 
l9 DIETA BAJA EN GRASAS. 

MANTENER PESO SALUDABLE. 

Conducta Medico Laboral para el Cargo 

CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPEÑAR EL CARGO 
Conducta Médico para Enfasis Osteomuscular EVALUACIÓN SATISFACTORIA ASOCIADA AL ÉNFASIS 

¿Esta vacunado para COVlO19? 

SI 

Vacunación COVI019 

Cantidad d& Dosis Aplicadas 
3 DOSIS 

Observaciones Laborales 

SE RECOMIENDA VALORAC[Orl POR OFTALMOLGIA, MEDICINA GENERAL EPS 

Marca de la Vacuna 
SINOVAC - ASTRAZENECA 

Consentimiento Informado y Autorización para Tratamianto de Datos Personales 

AuW!lO a I.P.S. CEHTRO )E CIN.NOSTJCO OC\PACION,1,L. a rol zar e., mi tmnen m6dl(o V1G paradkllCG(I) oeus>adonal{es), reoisu-.do(s) e,. estt doalm!l'lt0. El {l.l) Pr«eslonal de loa �lud abiJo mtn<:10n�• me na tx91b1o loa .......... ""f .... � ... ,Je' "'""'"""' .,...,<,,¡,.., ,,., ....,,-.J,,,Jo,I>(�) ................... I(.,�). lio; .......... .,,...i,,,:., y I o;\�"'"" ....,..,l ........ W ., .. , ...... "'' ... �.M t,,., .. r;w�. ko hlc;,""tl<>�IÓl1, b,; ,,.,,;,;,,,�Wl1,;1Dnu, »> llnlk•,- V '1,C.t90f" dC'I 
,.,,rnen �d>CO '111> o,,.-..:l<lk:o{s) oevPKi)nal(e�l, 11 pitrhr de lb tsesotia btindtO af\te, 6e 1,, resi,,ectiVII tomt �e los e<JiMe�. 
fMlo-""" ,..,.. to �¡,117� ,t., "'"'(9-) ""°'"+,,,h).,� .........,,,...t, y ,:i,,.. t,,v. Of>(><trn,.rl11� <1,o,-t,.,.rm!.,.,._..tl'Y,i-.tn �" «o,aoa..,,1,,,r .....,....nf'(>;,,,1-.,.,1,, 'I''"! - .....,,u,.r,. •l(lo,;) .,�.,......,(...,) la,,; ,....,,....,_.,tH da�..,,.. m, HI <Mt.-(..,,1 
t"imen(es) Mt4<:�) �3(¡.J r verlcli:,11(�). Avtorlfo 11 1.P.S. CENTRO ot OIAGIJOSTICO COJP,'CIO)l.l1. l)illll QUI! Sl.lfflllU;t'1! l,n � o �IHUde. CQnlcm�M- en L,. �• legul,elón ll lr.6:::m'ladóM conttdda ti\�°"' 
c><lme�,. Fin�te m11n1roe,to .ive me eu>e1.100"ltro en n�odd de e•l)ftsltt ,.,¡ oon�m,enlo PI''• 11 res�i,ISon dt io, e><,.,.tn« �-
11.1;1 murno ncmt1CO qlH! lo1 L",S. <.:ErtT"-OLEL>IA.:l.-"'Tl.:00.:.1.Jf,,\LIONM. me ln'ol'moq.1edl! º"'ºnnlud conk>e�ICIOe�el ln<rftO lúll 1k zo,s, �'cU1o2.i .... 11.10, � 1,-l>'"'""''c,I wldwolntcv••l<lcml ........ , 
par la tr,tnlor d,.l,a KaQU y das lnl:3r'l',,u,ta lo W �fflda:.aivs � re1trlG.'iond d�t p,.r � m,dla> l.aboril durallte la mnse1IU m..i::W.a v lu ffl'lltld.a en esta docürMllto, la «Ylts KUr.ltl �et.as al ugulm,.•ta V centro! 
p,!l>ÓdlCO, 

[)fMacurrpiim¡lfU) ll kl(is�Otrnlll Lty 15'.IL ckt 20:2 y CMronformaH(O� k1 sefl,t\adO er el DeCrotO 1)174jj 201), co11rrJ fi«!\i !NlnffiulO�l\e"GC illlorm.c!apt:A"Sfl\VIOOSOEGESTIÓN INTE-GRADAS.A.SatrespKIOOII tr•tamlen.lo 6e d3bs pe,s,,n•let 611: tos cuales $0� titular. 
ltl.. l"iit$t.�lt Q;M.11r1\AUO ni) A.:i-t'iV- o,lVt $t "t"''-''-t 1.A CVfllM_"'l"'(l� COKKt:)f"OftVllt"lt 1"0K ""-KI t 1.'t 1.A fMl"Kt$"' $0U�TNITI!', v.-mq,... I• ■Ultntkló�d dtil ,...,_te documento en nu .. wo portal vlrtu■I par■ emp,-•s -w.lpudo.com.co ocomuniqua;MI ,on nu•str■ tíft■■ tel•fónlc:■ (8) 872 02 OS. 

ED!TH YOHANA CORREA VARGAS 
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAC[ONAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 55208192 // LICENCIA SST 137S DE 2021 
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 PACIENTE 

Oi,ección: Calle 14 N 3-88 B/ Centro :: Telefonos:(8) 87W205 
Ernai!: pqrs@sgi.com.co :: Sitio wab: www.�cdo.oom.co • W'l"t'W.o:illurasycmi..:lajtti.wm 



CIPS I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
ucencia en Si,3uridad y Silud en el T•abajo 867 jel 2()21 

CÓDIGO DE HA8ILITACÓN SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 41 001 0137 201 [E'nlrc de> 
t:6 t. ;;,-,;.1r,.. :l éC. 10.sl..· -
NT1:c.�ADA :Jcupociono11 CERTIFICADO MEDICO LABORAL B164505 

Sede de atención: �EIVA: Ciuóad de atemón- �tlVA :: Fe<:ha de atención: 2022-09-23 07:27 : Fecha de impresión: 2022-09-24 (79701681) 

Datos de la E1npresr1; 

RAZÓN SOCIAL: RAIMlJR �GUIRRE ZAPATA TELEFDNOS: 3013301702 

DIRECCIÓN: CL 4 C 23 48 BRR LA GATIANA PROFESIOGRAMA: No 
N!T: 79701681 Ciudad: NEIVA • HUILA 
EMPRESA MISIÓN: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA 

Datos del Usuario: 

NOMBRE: IOENTIFICACION: ce 1,01s.261.as4 

DIRECCIÓN: EDAD: 30 AÑOS 
CARGO: GÉNERO: MASCULINO 
DOMINMCIA: TELEFONOS: 3173460330 

TIPO DE EXAMEN: 

 CRA 28 # 18 27 NEIVA 
AYUDANTE DE OBRA 
DIESTRO 
PRE • INGRESO 

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) 

Servicios Realizados 

Las recomendaciones medicas: se définieron con base a les 
resultados de los siguientes exámenes practicados: 

Recomendaciones Preventivas para el trabajador 

hTG!ENE POSTURAL EN EL PUESTO DE TRABAJO 
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL 
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE. CONSULTA MEDICO OC UPACIONAL 

• l:NFASIS OSTEOMUSCULAR 
TClMA DE MUESTRA DE 1.AB. CLINICO 
• PERFIL U'IOIC:) COMPLETO 

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS, 
DIETA BAJA EN GRASAS. 
MANTcNER PESO SALUDABLE. 

Conducta Medico Laboral para el Cargo 

CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPEÑAR EL CARGO 

Conducta Médico para Énfasis Osteomuscular EVALUACIÓN SATISFACTORIA ASOCIADA Al FNFASIS 

¿Esta vacunado para COVID19? 
Vacunación COVI019 

Cantidad do Dosis Aplicadas 

2 DOSIS 
Marca de la Vacuna 

JANSSEN SI 

Observaciones Laborales 

NINGUNA 

Consentimiento Informado y Autorización para Tratamiento de Datos Personales 

A•Jl!Ylu! '" I.P.S. CEN'T1t0 llE O!AGNOSTtCO OC\J?,.CION.\L. :. rtlOUar •• mi 1K1mer1 n'�lco Y/o pa,-.,c1nJco(1) ocupa,conal(e1), l'f:QlW'klo(1► c,r, 1:'!ite dacumeoto. El {i.) Pr,;t&slon.al de l¡i � al>IJO l'l\ffClO!'IMkl me � u;p•IUl4o i, 
r>M/ralea y �10 cjcl c,�me, mo!dl(D y/r, ... r:otiinlm(-.) ,,..,.,..,.,.,,, .. ,1(.C). M• e<>m,•..-.400< y ... u..-.ldo o,o<'t""kl�d de -'""•· d fi'N>JX,ño,m tx.--dl,;,;i,-, 1i1 ÍU\Clll'�i>,,, ,., rnon1cmlGd:KIO, ·� lifnlt«lon!S f l'le'iO()S Otl 
b:Wl'le., rn,e&;o y/o pMKl'r.co<,) oo.,p.iQmal(u), • p,trtr de t, "�ª bMda-t11 lrlté:s de la, rt'l)6ctJvi tom¡ 4c loJ uM.cMi. 

t:nt .. ndo Que 1.1 ,-Uución de u.u,(s) pNeb.lis) M -�"tMi• V ql,J,t twc -tunld.kl d,t �l'llr ,n1 <on...-ntlmlfflto •n .,_.,,,..._,_ rn.,,,..,,,,,, .,...,_ - ,¡,,,. "'�...,u,,.•"<••").,........,.( .. ), I.N ..,.,,... .. 1..., d.oda$ por rnl � cflt(N) 
eJ'aneo(es, es�n) c:o,rioi,tt¡{S) v Ytrfdl(;i[J), Autorl;ro I IJ>.S.. CEHTII.) De 0!4.GNOSTICO OCUPACIONAL Pilíill CIIJt SUf!"llni$1:� 1-, pet'Wne! o cntkl;tCtts COl"ll.ffl'4'11dtf e:, i. ml;m¡ �51Ki6n l.l lníom\KIÓI, (Ofttel"lda en �tM 
c><iimenu, l'l<IAfmente tt11Mit1-1.o 1uc me C,nQjCnlro en aoltd<la♦ de e4tc,.sar mi co,,st�ttmiento p.'l•il lt rtllt-l«ll6" 1H 10$ ex.imana �. 

A'1mt1mo r,otltic:o �ue La I.P.S. CE'll'RO DE DIAC\10:;TICO OCUf'ACJONA. me 1(,11,;,,1,u <fllc Je, anformkl;ld con lo cM-,blcc,00 c1 el u«-eto 107.Zdc 2CIS, Atti:Ul,o Z.Z.4,6.lO, NIJfflCJ1111, (te,o l)l"OQll'ilf el cuidado .,tl!qralCt mi -.,1!.ld, 
c,or kl '""t.nor dc,to �• y ditr tra�to � los r-..ccM�•iu 1 rQ(rkdonu o»d.u ll« ti Medico lilt<,,tál d•mmtc III wnsuna ffledlta y l,ls cmlUda a¡ estt oocurnentc, LIS a.ialtt �arln $UjCl3$ •I H;1Jlfflltrto y to"ltn)I 
pet".Ódko. 

Dilr,llo �miemo a lo �e � la � 1 'Hll O@ 2012 y 01 <ont'o«n.0111 cor IO .wl\.!1.ado 11n ol C>t(Nta tJn ,;lt 2013, con .,..,. firmo mlnit�o que n• Sido lnlomitdo tlOI'" SERVICIOS DE 1'.iESTIÓlf INTEGRADA 5.A.S alnll'lpkh dDI 
trt�nt<: dt drrt�s PU'Kl"•lu (le k);¡; cu11c, s,oy tit\Jkr. 

CL l'ltEl.[NTE Ct:11.nn<,,,oo NO "'5CGUll.,tl, QUE SE ·�•Ltcr: LA CONTMATA(lÓlt C0i<Mt:!>PÚl'1DIENTI POR PARTI! DE. U EMPAUA SQU(lT,t,NTt', v11,lnqwe JII auu,nlCldad dlDI P,lffeftta cfoalm.nto tft n�utro 
po.t•I wlrt .. al p•n •rnp..-.e•• w._.lp1;do.'°m.oo o <Omuni:t.,••• �an nuHtr• JI�•• l•lo:fónlea \111:) 111:72 02 os. 

FD:TH Y<lHANA CORREA VARGAS 
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 55208192 // LICENCIA SST 1375 DE 2021 

MJG 
e.e. 1.075.261.a54 

PACIENTE 

Dirección: Calle 14 N 3-88 B/ Ceotro :: Teletooos:{8) 8720205 
Em.Jil: pqrs@sgl.com.co •• Silfo >At1U: www.lpsCClo.com.co- www.aHurasyanclajes.com 



é1 1pc, I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

,, , l;,ntrc CIE' 
Lken<1a en Se,uridad y Salud en el Trabajo 867 cel 2021 

CÓDIGO DE HABIUTACION SECRETARIA DE SA.UO DPTAL 41 001 01 ,7 201 
_,;;V -"J ,1,... " '""l�í C _ 

it-.:-1::u;>AOA □CUPclCO(id! CERTIFICADO MEDICO LAl:3ORAL 8164509 
SC'd� de tltC'rlCión NEIVA ·· (iudod de atención NtlVA fcchi:l de atcnc ón: 2022-03-23 07:34 :: Fecha de 1mpre-;ión: 2022-09-24 (79701681j 

Dato5 de la Empresa: 

RAZÓN SOCIAL: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA TELEFONOS: 3013301702 
DIRECCIÓN: CL 4 C 23 48 BRR LA GATIANA PROFESIOGRAMA: No 

NIT: 79701681 Ciudad: NE!VA - HUILA 

EMPRESA MISIÓN: RAIMUR AGUIRRE ZAPATA 

Datos del Usuario: 

NOMBRE: IDENTIFICACION: ce 1.092,916.606 
DIRECCIÓN: EDAD: 24 AÑOS 

,...,.;+ CARGO: GÉNERO: MASCULINO 
--� CyberWl).lj DOMINANCIA: TELEFONOS: 3178452918 

TIPO DE EXAMEN: 

 7 SE AGOSTO 
AYUDANTE DE OBRA 
DIESTRO 
PRE - INGRESO 

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) 

Servicios Realizados 

Las recomendaciones medicas: se definieron con base a los 
resultados de los siguientes e)(ámenes practicados: 

Recomendaciones Preventivas para el trabajador 

Hf(;!FNF POSTURAL EN EL PUESTO DE TRABAJO 

CONSULTA MCDICO OCUPACIONAL 
• ENFA.S15 OSTECMUSCULAR 

['0 REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, 
REALIZAR ACTIVIDAD rISICA EN SU TIEMPO UBRE. 

TOM/\ DE MUESTRA DE LAB. Cl!NICO 
• PERFIL UPIDICO ;:;r"1PLETO 

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS. 
DIETA BAJA EN GRASAS. 
MANTENER PESO SALUDABLE. 

Conducta Medico Laboral para e/ Cargo 

CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPEÑAR EL CARGO 

Conducta Médico para Énfasis Osteomuscular EVALUACIÓN SATISFACTORIA ASOCIADA AL ÉNFASIS 

¿Esta vacunado para COVID19? 
SI 

NJNGUN� 

Vacun.1ci6n COVID19 
Cantidad de Dosis Aplicadas 

2 DOSIS 

Observaciones Laborales 

Marca de Is Vacuna 
PFIZER - MODERNA 

Consentimiento Informado y Autorización para Tratamiento de Datos Personales 

Aut«llO • u:s. CENTI\O 1)1: OIAC1'K>STICO OCVMC:OHAl. a redzar ef' rol e:umeti medito y/o ¡)clra(l'nk:1.>(i) OO.,J)<l(l)t\il(%'., n:9ls1radcl(s) eo est� ÓOC\llnrfnlO. et :i.) f'nll'KloMI oe la Salúd iblJo merdoNdo 1M ha �Jtpl!cM:o ta l'Ull�r.,l,n;o f �" 11..t .,.,.,.,_ �., y/o p..,,.aodW.:,,(s) oe,,p1e,c,,.,ú¡ .. ) . .,. --r.d'<N) V ho u .. klo oPD<t<M>••..i ole .,..,11�.,, ,l pro,,6111•,loo 1:>c,,,diciu, ,,. ;,,,,.'"P"t«cl6,-., 1tt ,-.oo,,·,er>d-1,cw,,"'s, J.,; 1o,,.¡¡..._1'><...,,. y ,1nyvo ,J,:I 
t)(l'Mn tMdico y/e l)tr11di-,lw{i) K>Jl).&(t�(u}. • �rt .. de la i�Í• brinda-de antude 11 respKtivi 1oma ce loi. tolirr('M1. 
fMii:ndo ciuc 111 """lli•<J.!.r, OI' •U;i,(,;) ?.:"�-<•) ,n YOh.1� y �,e ti.ti'!! oe>or:l.mld.all llt. �t�r n,, uns..,rwt:lmleflto "' cu;;,,la.u,r n,cm.anro •-- d .. ""'º "* ..aU2...-.. •l(W) •w"""'"(-) 1.u ''"''f"•-.o• ,u .. ,�� ,...., .,., .... °""-o{"'") 
f:41'\en{HJ es�nf completa(s) y vtr,dka(s). A�lorlzo ) 1.P.S. CEMTM 0E OJA.GNOSffCO OCVPACJONAI, p¡ra qut IUlnln!Sre [fs ;,et'$O!'I� o tfltldl<lt5 conttmdado1$ c1 lo mls!Tlil ltgSI� !a ínfoimadón cOl'ltenl:ia tn 1!5!M ,.,..,.>e™l!t. '"'•IMe"tc �•,.'In.to �ut me �na111:n.v<1 en Clp,cl(l.l<I dt e·•p·tJ11r m tonservrn.ienio """' 11 •tel\ul.::>61'1 oe :os u� "�-
"" 'N!:tno �ollllco que l.11 1.r.-s:. CliJITltO De DIAGNoo:;nco CX:Uf'ol.CIOtl"'� me lnormo qu, d., eu;,t..,.,..i.»<1 -• •• ulóbt:d<kl i,r .,¡ O,,,::rl!\<I 10n de 201 i, ,vt;k1,l!o 2.2.◄.6,IO, Numcr.i 1, ocllo l),·ocua• c1 chJ�o �1e9ro1I et 1n1 S61itd, oor lo ant�r dcb) 3<:o9er r d•r t,·at.omi,,n.to " u re<aYO•n��s y •�rfcdonn � oor ti melfeo 1.1'� dl.l.Mltt: la coru;utto medlcJ y lai, :mlUdii en ,:i� <l«vrn:nto, l.a5 auiln eg.,rk, suJetu <JI St1',11mletto y control 
oeri5dlco. 
0...ro!o(;uff'pl,m!41,,_t,>. lc,,dispu@s.t0tffl l¡i Ley IS91oel01l y ,:lo,:onf0tm"klildl<ot1lo Hl\alildc wielt>«r«o IJ7;d• iol), toflrnl Jrrn•mtn1fit:!lto �o,ehoe:stOOJntoJ"ll'l«!o?Ot" SEflVICIOS Of Gl:STIÓ!o UltE(;RAOA!i.A.5al �S&Je(t(ldel 
tr1t,mier1«1 <le �tc:i ¡¡,en,onolcs e, los OJalu so, titu!,¡ir. 
C\. �"'l!"U<TC ec11.n1",c,-oo "º "'-"CGII- Q<ll: at -.e .. Ll(:f! LA 0:.0,.,..,., .. L,ÓN LVK'Kr.:>l"UN:UrNn O>QR l'-TII' QI' .... IM�R.l'SA 50UC:ITANfl!". V••lflq .... I• •utc .. tkld■d d■I �ta doccw-nto "" nuott.-o 
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I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
licercia er Segcridad y Salud en el Trabajo E67 del 202· 

CÓDIGO DE HABIU1ACIÓ� SECRETARIA DE SALUD DPTAL: .1100101 37 201 

�,,-,,c.,"ADA Ocu¡:ac onc:i CERTIFICADO MEDICO LABORAL B164510 
Sede de atencióo: NEíVA :· Ciudad de atención: NEIVA: fecha de ,tencion 2022-09-23 07:35 :: Fecha de impre,i6n· 2022-09-24 (79701681) 

Datos de la Empresa: 

RAZÓN SCCIAL: 

/1.� DIRECCIÓN: 
d NIT: 
¡ EMPRESA MISIÓN: 

Datos del Usuario: 

NOMBRE: 
DIRECCIÓN: 
CARGO: 

1 DOMI�ANCIA: 
TIPO DE EXAMEN: 

Servicios Realizados 

RAIMUR AGUIAAE ZAPATA 
CL 4 C 23 48 BRR LA GATIANA 
79701681 
RAIMUR AGUIRRE ZAPATA 

 CARRERA 32 SUR# 19-19 
OFICIAL DE SEGURIDAD 
ZURDO 
PRE - INGRESO 

TELEFONOS: 3013301702 

PR0FESIOGRAMA: No 
Ciudad: NEIVA - HUILA 

IDENTIFICACION: ce 1.105,688.337 
29 AÑOS 
MASCULINO 
3214688328 
S0LTERO{A) 

EDAD: 
GÉNERO: 
TELEF0NOS: 
ESTADO CIVIL: 

La� rec,m,rndadones: medicas: s.e definieron con b.a1,e a los 
resultados de los siguientes exámenes pract'cados: 

Recomendaciones Preventivas para el trabajadot 

HIGIENE POSTUML EN EL PUESTO DE TRABAJO 
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL 
RCAUZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TlfMPO LIBRE. 

CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL 
• �NFASIS OSTEOMUSCULAR 
TOMA DE MUESTRA DE LAB, CLINICO 
• PERFIL UPIOICO COMPLETO 

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS. 
DIETA BAJA EN GRASAS. 
MANTENER PESO SALUDABLE. 

Conducta Medico Laboral para el Cargo 

CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPEÑAR EL CARGO 

Conducta Médico para Énfasis Osteomuscular EVALUAOÓN SATISFACTORIA ASOCIADA AL ÉNFASIS 

¿Esta vacunado para COVID197 
SI 

Vacuna.cl6n COVID19 

Cantidad de Dosis Aplicadas 
2 Dos:s 

Observaciones Laborales 

SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL EPS 

Marca de la Vacuna 
JANSSE N 

Consentimiento Informado y Autorización para Tratamiento de Datos Personales 
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e'Qnt�cs) estM11) comokta{s} v veridlu{s). Atitorllo t 1.P.S. Cl:NTA.C DE: OJ,1,GNOSTICO OCUPACIONAL pn que iumlnJstn! lu ,c�s o entMtdcs cOl'ltcmole,�as Cf'l lf mis,.,. �1!.1,d6n � lnror-d6n contenltl1 ,n erto1 
ednenes. fmafmerte m:tntlesto o.,e me U'ICUl!flllO en ca:,acld:tdde e,i;¡nsar fTll a,nstll(]mtenrooar• � ruUz� de los u;irrenes miókos • 

.-.� nismo rotll'ICO CJJe i. 1.,.s. C"HKO Of O!ACoNOSTICOoaJ!>"'CIONJ\Lrne 1n1ormo QUe oe cor,rorm!Cl<I con 10 eSUl!ltC'40 entl OKn:tO 1071 oe zou, Al1J0JIO 1.,;u.!i.lO, Numera 1. ctetK> proa,,, el cuia.-oo 1ntegia1 ce mi WIV<I, 
por o :aor.tief'« debo :aocc:ige, y d,u tr,1Qmlento ,1 In n,c:,¡n<!nd.lcbr>H y rHtricclones d1d,H l)OI' d m..clco l-1bonl ®nNe l.t ronsult.t media v ia, fl"!ltld:t ..n e;tte documtnto, I.H a:.a,J.s rstar•• wJet.H al ce,oulmlclnlo v col'(rol 
iienodia;1. 
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