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CLIMNICS FAME IPS 54 R -
Coidign Prestador 1700101 75809
Cludad Manizales
Carera 21 4 P26 MANIZALES CALDAS
clinicafsrmaipsghoimail com
Tal: 8321222
Gl 3213788012

CERTIFICADO
Fecha y hora: 14-04-2023 0317 PM
Identificacion: CC 301 ¥ro2
Paciente: JOSE MIGLEL ROMERD BARBOSA
Entidad: Medisanitas 5 A Compania De Medicina Prepagada
Certificado:

CERTIFICADD DE APTITUD LABORAL

COMCEFTO DE APTITUD: Aplica para EXAMEN MEDICO PERIODICO CON INGENMIERIA DE
PERFORACIONES HORIZONTALES SAS
CARGO: OPERADOR

Sin lirmitaciones para el cargs; X
Con limitaciones para el cargo!

CONCEPTO DE APTITUD APCOYADO EN EL PERFIL PARA EL CARGO:SL_X_NO__
Acatar normas de seguridad, usar elemanios de proleccion personal, pausas activas 2 higiens postural.
EL CONCGEFTO DE APTITUD SE EMITIO A PARTIR DE: (Marcar eon un equis {x) los que apligue)

EXAMEN MEDICC:

Tamizaje de Audiomelria: ¥

Tamizaje de Espirometria: X GOLD 1 ASINTOMATICO QUE NO RESPONDE A BRONCODILATADOR
Tamizaje de Vislomelria: X PRESBICIA USAR GAFAS SOLO PARA LEER

Examan Oplomslrico:

Electrocardiograrma: X

Cvaluacion Osteomuscular: X

Evaluacion Dermatologica: X

Evaluacion Trabajo en Alturas: X

Evaluacion Manipulacidn de alimentos:

Evaluacien Cardiovascular: X EN TRATAMIENTO DE DIAEETES INSULINOREQUERIENTE,
HIPERTEMSION ARTERIAL % DISLIPIDEMIA

Evaluacien de Espacios Confinados: X

LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA-——RECOMENDACIONES DISMINLIR HARINDS,
DISMINUIR AZUCARES, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CAMINAR 30 MINUTOS AL DIA,
CONTROL EM UN MES
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CERTIFICADO

EXAMEN DE RETIRD: Sospecha de: {Margque con una aquis (x) segun cormesponds)

Secuala Accidante laboral no reportado: NO

Enfarmadad Profesional: MO

Enfarmedad comun agravada por el trabajo: MO

SF ENTREGA REMISION PARA LA EPS:  NO-—--COMTINUAR CONTROLES EN EPS DE
HIFERTENSION.DIABETES Y DISLIFIDEMIA

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUGERIDOS: NO SINTOMAS NI CONTACTOS DE
CoviD-19

EXAMEN LABORAL: PERIODICO

APTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJOD ESPACIOS CONFINADDS ¥ TRABAJD
ASIGNADC NO VIRQSIS

RECOMENDACIONES US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COMSENTIMIENTD INFORMADD DEL ASPIRANTE O THABAJADOR: autarizo al (a'el)Doctoria) abaic
mencionado (&) a realizar en mi, examen yo paraclinicols) acupacional{as), registra an osle documenta,
(el) (la)Doctor(a) abajo mencionadola) que ma ha explicado [a naturaleza, el propésito, los beneficies. la
interpretacion, las limitaciones v los riesgos para el examen médice y'o paraclinico{s) acupacional (as) a
partir de la respectiva historia clinica antes de la respectiva toma de pruebas.Entiendn que la realizacion
de estala) pruebais) es valuntaria y fuve la oporfunidad de reticar mi consantimianto an cualogula:
momanto antes de que realizara el {los) exameness. Fui informado de las medidas que fomara la
insfitucidn para proleger la conlidencialidad de los resultados racibl copia de la valoracidn médica de
salud ocupacional, las respuestas dadas por éslas son veridicas y son complalas, aulorzo a la entidad
para que suministre a mi empresa donde trabajo yio enlidades contempladas en la legislacidn viganie
para gue suministre éste documento para el buan cumplimiento dal programa de salud ecupacional v
para las situaciones que lo amerntan.

Profesional gue realize el certificado:
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RUBEN DARIO BLANDON FERALTA
CC: 10288729 RP: 75579
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SALUD OCUPACIONAL
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