CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL YEROV&Q%&?@%Q?AL SAS
Yony Cecilia Rodriquey Valle
k(évco Especialista En Salud Ocupational

CIUDAD Y FECHA: 202‘7/ Y Riesgos Laborales
Licencia 03106 Cel. 311 592 22 24

T e Diana Mgl Ants_SanPgo
IDENTIFICACION: J707- 357 X5
NOMBRE EMPRESA. SopPyr 14 Fealld A ¢l Mﬁ@_ﬁﬂlb

EMPRESA EN MISION. 1/ 4
CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) .

1

AN~
7 EVALJACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
INGRESO ¥=3 | EXAMEN WMEDICO OCUPACIONAL . OPTOMETRIA [}
EGRESO /[ AUDIOMETRI LABORATORIOS [
POSTINCAPACIDAD VISIOMETRIA [ PRUEBA DE VERTIGO [
PERIODICO ESPIROMETRIA [ PRUEBA NEUROLOGICA L[]
ALTURAS
ANTECEDENTES'DE ACCIDENTE DE TRABAJO (AT) Y/IO ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) _
AT. SL_ NO__ FECHA: EP. SI_ NO_ FECHA: AL)
, CONCEPTO
APTO SIN PATOLOGIA APARENTE
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR /O
APTO CON RESTRICCION: (]
APLAZADO: a
NO APTO: (.
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR O
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL (I
EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD O
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN ocumcnorw. (]
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS (]
(]

NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo si es cxamen de ingreso, periédico o posl incapacidad
Radiacion ionizanle_ Radiacion no ionizante__ Vibracién__ Presién__

Fisicos: Ruido__ lluminacion Temperatura Extrema__
Quimicos: Polvos__ Gases__ Vapores__ Liquidos__ Humos__ Nicblas__ Rocios__
Ergonémicos: Trabajo estatico__ Esfuerzo fisico__ Manipulacion de Cargas__ Posturas Forzadas__Movimicntos Repclilivos_‘

Psicosociales: Conlenido de la larep" Organizacién del liempo de trabaje” > Relaciones humanas_SGestion__
Bloiogncos Virus~* Bacterias __Parasilos__ Hongos__| Contactos con fluidos humanos__ Contaclo con piezas anatémicas_
Mecanicos: Mecanismos en Movum-enlo Proyeccion de Particulas__ Manejo de Herramientas__ Equipos y Elemenlos a presion__
Publico: Inseguridad Social__ Violencia__ Trabajo en la calle__
iocativo: Superficies de Trabajo__ Distribucién de areas de trabajo__ Falla de orden y asco__
Eléctrico: Alta Tension__  Baja Tension_ Electricidad estatica__

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES (diligencie solo sl s examen de ingreso, periodico o post incapacidad)
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ﬁ Valoracién por EPS:
CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL ?
‘PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL /@

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y
PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE TRABAJADOR: NOM, ‘el:dgi.ifo é g

FIRMA:

CEDULA:
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