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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso

Empresa Usuaria:
Nombre del Trabajador
Documento:

Estado Civil:
Ocupacion:
Escolaridad:

Direccion:

EPS:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN VISUAL - NORMAL

INFORMACION GENERAL
FUNDAR INGENIERIA S.A.S

Tovar Laya Manuel Antonio Edad:
PT -6711.389 N° de Hijos:
SOLTERO (A) Género:
Ayudante Construccién Teléfono:
PRIMARIA Municipio:
Calle 29#18-215 AFP:
SURA ARL:

AYUDAS DIAGNOSTICAS
4/05/2023

4/05/2023

Sector Econémico:

Construccién

22 ANOS 8 MESES 20 DIAS

0

MASCULINO

3145897842

MARINILLA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
PORVENIR

POSITIVA

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO

TIPOS DE RIESGO

Bioldgico |:| Biomecanico Condiciones de Seguridad[l Fendémenos NaturalesD Fisico Psicosocial Quimico
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

De acuerdo con el examen ocupacional Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso realizado a Tovar Laya Manuel Antonio con documento de
identificacion No. PT —6711.389 se considera Sin Restricciones para la ocupaciéon ayudante del sector econdmico construccion.

PERSONAL .

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

1) CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR.
2) SUMINISTRAR , CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

3) USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE LA DOTACION.

4) SELECCIONAR LA PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA TENIENDO EN CUENTA PRODUCTO Y NIVEL DE
EXPOSICION, CONDICIONES DEL TRABAJADOR Y TIPO DE TRABAJO.
5) UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA LA MOVILIZACION DE CARGAS Y
PARA REALIZAR LAS DEMAS TAREAS DE SU OCUPACION.
6) REALIZAR ENTRENAMIENTOS CONTINUOS SOBRE LA MECANICA CORPORAL ADECUADA PARA MOVILIZAR

CARGAS Y PARA REALI

ZAR LAS DEMAS TAREAS DE SU OCUPACION.

7) LOS HOMBRES NO DEBEN MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES A 25 KG O 50 KG SOBRE HOMBROS

O ESPALDA.

8) EVITAR EL CONTACTO CON SUSTANCIAS IRRITANTES COMO LOS HIDROCARBUROS, EL ALQUITRAN DE HULLA,
LA BREA O EL CEMENTO,
9) EN CASO DE REQUERIR REALIZAR TRABAJOS O ACTIVIDADES A UNA ALTURA SUPERIOR A 1,50 MT, DEBE
RECIBIR CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ADECUADO Y TENER LA CERTIFICACION PARA TRABAJO EN ALTURAS.
10) VERIFICAR EN EL DESARROLLO DE SU TRABAJO QUE LAS ACTIVIDADES Y TAREAS A REALIZAR NO EXCEDAN
LAS CAPACIDADES FiSICAS DEL TRABAJADOR.

RECOMENDACIONES MEDICAS

*SE HACE CONSTAR QUE LA PERSONA EN MENCION, NO RELATA SINTOMAS DE COVID-19, NI SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA, FIEBRE O ALTERACIONES RESPIRATORIAS EVIDENTES. CABE RECORDAR QUE DENTRO DEL
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COMPORTAMIENTO DE LA INFECCION SE PUEDEN PRESENTAR CASOS DE PERSONAS INFECTADAS SIN SINTOMAS
O HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO. DE ACUERDO A ESTO SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCION
RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS Y LAVADO CONTINUO DE MANOS, DESINFECCION DE
SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA Y DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN EL ESTADO DE SALUD O
CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO. NIEGA QUE PRESENTA PATOLOGIA DE BASE QUE AUMENTE SU
VULNERABILIDAD EN CASO DE INFECCION POR COVID - 19. VACUNACION COMPLETA PARA COVID 19

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para el examen Médico
Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los examenes de laboratorio y ayudas
paraclinicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente autorizo para
que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiologica que estén establecidos (Resolucion 2346/07). El examinado
autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso ocupacional e igualmente la exposicién
anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS EXAMENES MEDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional
O Pre-Ingreso: La Resolucion 1918 de Junio 5de 2009y la resolucion 2346 del 11 de julio de 2007 del Ministerio de la Proteccién
Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidon Social) reglamentan las evaluaciones médicas ocupacionales Ingreso,
Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso , con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con
el perfil del cargo definido por el empleador . También establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO
MEDICO LABORAL Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clinica Laboral
estadn sometidos a reserva profesional institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en las normas vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus examenes paraclinicos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su Historia Clinica.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR

Bajo la gravedad de juramento afirmo que la informacién que suministré es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de salud
y/lo ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones, instrucciones y prescripciones del M édico Laboral y del Trabajo, los
representantes del empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y mejorar mi estado
de salud

Remisién EPS: NO

Médico Aspirante o Trabajador
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Nombre: BOLANOS REALPE BERNARDO LEON Nombre: TOVAR LAYA MANUEL ANTONIO
R. M. 06541/90 L.S.0.: 0103509 DE 18/08/201 PT: 6647.346
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