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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Dra. ESMERALDA GONZALEZ RAMOS
Esp. Salud Ocupacional

PRE-OCUPACIONAL INGRESO OCUPACIONAL PERIODICO POST OCUPACIONAL O EGRESO
BOGOTA.DC. OCTUBRE 27 /2021 CONVENIO: SUB RED SUR CARGO: TECNICO EN SALUD PUBLICA
TRABAJADOR: CALDERON HUERTAS PAULA ANDREA DOCUMENTO: 1.023.961.273 EDAD: 24 ANOS SEXO: F

EXAMEN REALIZADO: OCUPACIONAL DE INGRESO Y DE APTITUD FISICA PARA TRABAJAR.
FINALIDAD DEL EXAMEN: FSTABLECER EL ESTADO DE SALUD DE ACUERDO CON LOS FACTORES DE RIESGO A LOS CUALES ESTARA EXPUESTO .

| RESULTADO DE EXAMENES PARACLINICOS

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL TRIGLICERIDOS NORMAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO (DEC.421-220/20) PSICOTEST NORMAL
3. VISIOMETRIA (OPTEC-2000) 20/20 EN AMBOS 0J0S HEMOCLASIFICACION 0+

4. GLICEMIA NORMAL OSTEOMUSCULAR NORMAL
5. FR20Xmin | FIC | 87 min | PESO | 71 kg ESTATURA | 1.860cm T/A 120/80mmHg

[PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ALTERACION | CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DANO TEMPORAL PERMANENTE 1
. VISUAL NINGUNA
CARDV | NINGUNA
AUDITIVO NINGUNA
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
T 4. APTO PARA TRABAJAR SIN RESTRICCIONES I
2. APTO CON RESTRICCIONES |
3. NO APTO i
4. APLAZADO

|womumunocurm

« USO DE GAFAS DE PROTECCION DURANTE LA JORNADA LABORAL
« SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL
+« HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL

[ CONSENTIMIENTO INFORMADO
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[ CONFIDENCIALIDAD |
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2007, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnsticos clinicos en este documento.
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Paciente consciente en tiempo y espacio, buena atencion, intrusivo, sigue indicaciones.

Adecuada presentacién personal.
En el plano intelectual dentro de parimetros normales

PSICODIAGNOSTICO:
Paciente que asiste a sesién de psicometria, presenta comportamiento mental sano, buena

coordinacién bimanual ,conducta y moderacién adecuada.

EXAMEN FISICO:

Mucosas: Normal

TCS: No infiltrado.

Aparato Respiratorio: MV- normal
Aparato Cardiovascular: Normal
Abdomen: Normal

SNC: Sin alteraciones.

COMORBILIDAD:
Con lo descrito en la circular sanitaria 030 de mayo de 2020 el paciente no presenta ninguno de los

factores de riesgo para el covid- 19. ( sistema inmunitario deprimido, diabético, cancer, hipertension

arterial ,obesidad)
> Bajo la Circular 001 del 11 de abril del 2020 y la Circular Nro. 030 del 8 de Mayo del 2020 del

Ministerio de Salud, el Suscrito médico certifica:

1. APTO PARA DESEMPENAR SU CARGO S1 (X) NO ()
FIRMA MEDICO FIRMA DEL TRABAJADO q’ h %C " HUELLA
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