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Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

=
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL Y
OSTEOMUSCULAR

Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 1409 del 23 de julio del 2012

FECHA: 12/04/2021

TIPO DE EXAMEN: PRE-OCUPACIONAL
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE: MOLINA JIMENEZ GIOVANNI FRANCISCO Sexo: M
Documento de Identidad: C.C. [X] T..| | C.E.| | Numero:79.728.876 Edad: 41 ANOS
Cargo: ENFERMERO JEFE EPS: SALUD TOTAL
Empresa: INDEPENDIENTE NIT:
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMENES RESULTADOS OBSERVACIONES
AUDIOMETRIA AUDICION DENTRO DE PARAMETRO NORMALES
BILATERAL
OPTOMETRIA NORMAL
ESPIROMETRIA NO APLICA (DEC.421/2020)
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
HEMOCLASIFICACION | O+ ESTATURA | 1,68 CMS | PESO [ 90 KG
CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS—IPS  SI|_| NJX] Tratamiento: SI| | No[ X scual?
2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS POSTUALES ADECUADOS,
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO st [ NO EXAMEN PERIODICO st [ NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X | REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X | REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO 5| NO

¢Se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?

: - CION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SUGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

El examinado CERTIFICA que no omitié ninguin dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su
estado de salud, y que toda la informacion expresada en este documento es cierta.

Medico Paciente (‘\

Firma: Firma: TAY J

Nombre: Dr. Nombre _/f[ - @__—-—

Reg. Medico 723 Doc. No. e e
=7 37886
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Declaraciép de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento
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