FECHA nQAM (OZ a2023

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

CIUDAD OCANA v rfﬂ /Cn (’/)(_/q (,é A/u7lL7 H(Zc/
: DATOS DEL EMPLEADO / 7 i .; ,
, :
S gj?sgs Ere l g s Tamagyo Sam( B 26 |
. & r} - - c“u ] o~ s ‘um
N l (-[/"- (&} ’6 9/8 / rof. L/f"l EYS/ ’/U )—((_) M-wulino@/ Femenino _J
/ R |
ingreso 6 Periédico [J » Egreso () ) Reintegro D Reubicacién [ Otro )
/ EXAMENES REALIZADOS :
| Examen fisico con énf. t lar y _| Ecografia Pared abdominal D Serologia | Q IGG/IGM COVID 18
cardi tar (A Ost ! ClicCust. = =07 / Serologia Il || Antigeno coviD 19 (JPCR covip 19
{_ Prueba psicosensometrica _| Teérico- Practico . RMN Col Lumb a BUN .| Creatinina
./ Pruebas de Vértigo _J Test Acrofobia ) Cuadro Hematico Jr to de Anti pos Hep B PDO
! Valoracién por Psicologia _] Glicemia L) viIH 'Pruebas de funcién hepatica Colinesterasa
O visiometria ) Audiometria U colesterol total _J Frotis Garganta _J coprolégico
) Optometria __| Espirometria _JHDL _JipL KOH de Udas ! BK Esputo
! Electrocardiograma _I Triglicéridos [ Alcohot . Drogas
CONCEPTO MEDICO LABORAL ;i
EXAMEN DE iINGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE EGRESO

A restriccién para el cargo

_J Con recomendacion para el cargo
! Con restriccién para el cargo

L. Aplazado hasta valoracién con especialista

{_ Puede continuar laborando
_J) Puede continuar lab

7S

conr

_J Egreso Satisfactorio

o S ri

| Puede continuar laborando con restricciones

i ié

_] Se sugiere

_! No satist por sospecha de:
] Secuela Accidente de trabajo

Trabajo en alturas

Trabajo electrico
Espacios m-
mnn am
< de vehiculos
Manejo de armas

o4 x

incluir SVE: Visual _

r\‘ "f-fl\“m(‘ \ ON QC)\\
Q\\b\Q_&F Se00s

,\,,,, o

AL

TE CERTIF

. 810 no UJ aPLAzZADO ([
st L) no O aPLazapo OJ
' s1Jno O) aPLAZADO [

- s1 I no U apLazapo O

Cardiovascular _|

gl
B

s FIRMA on% -
Registro Profesional: ,"\ NG

ON SE EXPIDE CON BASE EN LA HIS

st O wo (D aprazano O :
Z{ igiene postural
4--.:-. Activas
(l{umiuclbn EPI
st LIno (L APLAZADO ()
@imanejo de cargas

[J Ayudas Ergonémicas

l Enfermedad agravada por el trabajo
) Enfermedad Profesionatl

e mnuvmosum
(ﬁ y ojoﬂ:lclo 3 v.eos por semana
Medidas Anti varicosas

uspender tabaquismo
Proteccién solar
) REMISION: EPS _| ARL ()
) Continuar Manejo Medico EPS

o

Respiratorio _| Auditivo | Ergonémico [ Psicolaboral _
" » : .
X\A\n@*rﬂ& O_Amz\ \ £ ol QQEDAOA AL k\) =

-

i

T

52

RIA CLINICA OCUPAGIONAL DEL TRABAJADOR LA CUAL TIENE UN CARACTER CONF

FIRMA DEL PACIENTE
1oa/c76 98
NTEL: 3/675 20269

IME CON LO ESTABLECIDO EN

EL ART. 16 DE LA RESOLUCION 2348 DE 2007

Cra 13 N°12-25 Local 201 Pasos Abajo Aimacén Gran Andino. Tel: 5624644 Cel: 3012592428 Ocaiia N.S.



