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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lactura Obligatoria)
He comprendido el propésio, los benef) I8 Interg Ony low del Sdico, paraciinico(s) y/o ooupaclonales
que m.,‘.q‘. practicar. Garantizo que las respucstss suministrades por mT on nstos exdmenes y prosentes en oste documento son

v . dl que esie proceso es voluntario libre de toda cohesién Y que tuve la oportunidad de retirer
honto antes de que se reslizaran los prusbas, ful Informa. did ]

mi
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[FECHA :10/05/2023 HORA:14:35 | EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: MARIA ANGEL BONILLA JIMENEZ DOCUMENTO: 1026256251 [ EDAD: 19 GENERO: F
Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA | Tel: 3237877070 -
: EXAMENES LABORALES REALIZADOS :
Valoracion Medica Laboral |Si qubp.mmuo Si |
Espirometria NAT .‘Demalslo‘g:a Si
o= Audiomelria NA | Osteomuscular Si
g Visiometria W Ao Cardiovascular Si
(@) Optometria [NA| Prueba de equilibrio NA
‘O Electrocardiograma [NA| Prueba Psicon NA
g Psicologia Laboral NA L1 | Radiologia Columna NA
= Vacunas NA Radiologia Torax NA
O ____LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
(@) Cuadro Hematico IVG __ |NA [Parcial de Orina [NA]
o Glicemia [Na| : RH-Grupo Sanguineo |NA|
= Colesterol NA] - __|KOH Unas NA|
(3] Trigliceridos [NA| Frotis Faringeo NA
w o P
2 Serologia NAJ = A Coprologico NA
- CONCEPTO MEDICO LABORAL.: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
5 Aplo Para Trabajos en Alturas y [NA Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
7} /Apto Para el cargo sin Restricciones _ Kv Si | Aplazado ! |NA
£ ireplo Para_el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | 'No Apto Para Este Cargo|NA
.0 Apto Para Trabajos en Superficies sin Inf,r_adesnlvelI g £ NA _w :
g [Examen PERIODICO Satisfactorio |NA ___Examen de EGRESO Satisfactorio s [NA
< "ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE. REQUIERE INCLUSIONEN PROG
{RAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD CARDIOVASCULAR
°
= |
“‘_a' [ RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES :
[ I_Hu‘q.er.:; Postural Sl | Uso de Doble Proteccion Auditiva ‘NAI Evitar Posturas Prolongadas NA
go Laa este codigo QR {Pausas Activas Sf } Control Optometrico Periodico NA| Usode Medias do Comorasion Graduado NA
' con su catar Ergonomia del Pue Si_| Uso de Lantes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS Si
i Uso ds Elementas de Proteccion Pe _SLLLJ:.U de Lenles Vision Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico Si
e [ Vatoracin por Mocna Laborsl do E95 NA| Control de Tension Arterial NA| Control Esplrdmelria INA|
N ?4 Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludablo Si_|Control Médico Ocupacional Anual |Si
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