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IPS CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

6"_" E : F""‘n LICENCIA 5.0. NO, 1297 DE 2012
T | CODIGO UNICO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL HUILA: 41 001 01 37201
o | Dagrs o CERTIFICADO OCUPACIONAL A80080
'SEDE: GIRARDOT-CUNDINAMARCA - FECHA DE ANTENCION: 2019-11-19
[1. DATOS DE LA EMPRESA : |
NOMBRE: PARTICULARES A&A GIRARDOT TELS: 8869887
DIRECCION: NO APLICA PROFESIOGRAMA: NO
NIT: 000000001 EMP. MISION: PARTICULARES A&A GIRARDOT
[2. DATOS DEL EMPLEADO [
' NOMBRE: TICORA GUAYARA ANDRES .
IDENTIFICACION: CC 14254237 i :ﬁgguumo
DIRECCION: CRA27 4211 RH: O

[l CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION 2
TIPO DE EXAMEN: 2 - PRE - INGRESO CON ENFASIS EN TSA  TELS: 3203058836

[3. EXAMENES REALIZADOS |
El concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS ALTURAS CONSULTA DE AUDIOMETRIA

CONSULTA DE VISIOMETRIA TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO

GLICEMIA PRE TRIGLICERIDOS -

COLESTEROL TOTAL

ﬁ. RECOMENDACIONES |

* CONTROL EN FACTOR DE RIESGO RESPIRATORIO « REALIZAR ACTIVIDAD FISICA « EVITAR CONSUMO DE CIGARRILLO -
HABITOS DE VIDA SALUDABLE - USO DE EPP - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS « HIGIENE POSTURAL + MANTENER PESO
SALUDABLE - DIETA BAJA EN GRASAS + CONTROL EN FACTORES DE RIESGO - USO DE PROTECCION AUDITIVA - USO DE
LINEAS DE VIDA - REALIZAR AUDIOMETRIA DE CONTROL « USO DE BLOQUEADOR SOLAR PARA ACTIVIDADES.

{5. CONCEPTO OCUPACIONAL |
Este concepto esta sujeto a profesiograma de [a empresa .
APTO EL CARGO Y TRABAJAR EN ALTURAS

{6. OBSERVACIONES |
« AUDIOMETRIA:AUDICION FUNCIONAL CON DESCENSO LEVE MODERADO EN FRECUENCIAS AGUDAS BILATERAL/PACIENTE
EN BUENAS CONDICIONES AUDITIVAS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS/USO DE PROTECCION AUDITIVA/CONTROL
AUDIOLOGICO EN UN ANO/USO CORRECTO DE EQUIPOS DE PROTECCION RESPIRATORIA/CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE
PROTECCION INDIVIDUAL E HIGIENE PERSONAL - ROPADE PROTECCION-MASCARILLASCON FILTROS CONTRA
PARTICULAS/PACIENTE CON NIVELES DE TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL ELEVADOS SE RECOMIENDA HACER SEGUIMIENTO

POREPS

Autorizo 2 SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A.S, a realizar en mi los exdmenes médicos y/o paraclinicos, requeridos por la empresa solicitante. E (Ia) doctor(a) abajo
mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen médico yio paraclinicos. He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el propésilo, los beneficios, la
interpretacidn, las recomendaciones, las imitaciones y riesgos del examen médico yfo paraclinicos, a pariir de la asesoria brindada anles de la respectiva loma de los exdmenes. Entiendo
que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve oportunidad de retirar mi consentimiento en cuaiguier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Finaimente
manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento pars ls realizacién de los exdmenes médicos y reitero que las respuestas dedas por mi duranie los examen(es)
médicos son(n) completas y veridicas

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Dando cumpiimiento a fo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y de conformidad con |o sefialado en el Decreto 1377
dezms.mmmmmmmmmwsmwmmmmammmmnwmm;mmbﬁ_ﬂzm
INTEGRADA §.A.8. para que suminisire copia elecirénica del concepto medico laboral, registrado a mi nombre, a las personas o enlidades interesadas, como a quien desee verificar la
aulenticidad de la informacién registrada en esle

Verifiqus la sulenlicidad del presenta documsnto en nusstro portal virtual para empresas www.ipscdo.com o comuniquese con nuestras lineas telefonicas. EL PRESENTE CERTIFICAD
LABORAL NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION INMEDIATA POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. .
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