ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Feo Dra. Julia Herndndez Vergara *%

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
CALLE7 No.7-58 TEL: 3157622402

11/02/2023

DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

Nombre: Rudy Andrea Lagos Cely.
Identificacion: C.C. 1070970708.

Cargo: Contratista.

NOMRE DE LA EMPRESA:

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO:

CIUDAD:

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL

FUSAGASUGA

Edad: 28 ANOS
Género: F

Area:  Administrativa.

Pre ocupacional:

Cursodealturas:

Periddico:

Pos incapacidad:

Ingreso: X

Cambio de Ocupacion:

Egreso o Retiro:

OTRO:

EXMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS: Ingreso con énfasis: Osteomuscular y musculoesquelético normales. Equilibrio y coordinacion motriz en rango normal. Visiometria competente para el
cargo. Laboratorios: glicemia y trigliceridos dentro del rango normal. Colesterol con leve incremento. Cardiovascular normal. Reflejos osteotendinosos competentes.

CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS

Descripcion

Sl

NO

NO APLICA APLAZADO

Limitaciones o restricciones

cumple con los requisitos de salud para Alturas

Descripcion de la restriccion: NINGUNA

DESCRIPCION PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO

Sospecha o deteccion de:

Sl

EN ESTUDIO

Accidente de trabajo no reportado

Enfermedad Laboral

Enfermedad Comun

Enfermedad agravada por el trabajo

Secuelas de accidente laboral

x| x| X[ x| >

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual X Auditivo
| K

| Concerv.Voz

cardiovascular | | Psicosocia

Ergondémica | X | Mecénico|

| Bioldgico |

REMISIONES: NINGUNA.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 1. Utilizar EEPP 2. Pausas activas 3. Ingesta regular de agua 4. Higiene postural 5. Atender normas de bioseguridad

6. Por su EPS: Visual periddico, tamizaje de rutina anual, citologia anual.

CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Consentimiento informado del asistente o Trabajador.

Yo Rudy Andrea Lagos Cely.

7. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
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EGP. GEDURDAD ¥ SALUD EN EL TRAZAJ0
UNVERSDAD MANUELA BELTRAN
BES. 250779/ C.0. 2B2430%
Dra. Julia Hernandez Vergara
RES.25-0779 / CC 32624309

Identificado con C.C. 1070970708..

Autorizo al profesional enmenciéna queme realice demanera voluntaria el examen Médico ocupacional, exdmenes complementarios y dejo constancia de que tuve oportunidad de manifestar
mi consentimiento para la realizacion de este examen y/o complementarios necesarios y referenciados en este documento; Comprendo el propdsito, los beneficios,
lainterpretacion, limitacionesy riesgo. Certifico quela informacion que he suministrado es verdadera y completa. Acepto el manejo de confidencialidad que esta entidad dé a la misma. Autorizo
que la informacidn recopilada pueda ser utilizada para la implementacion de los sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacion de los estudios de investigacion con
fines cientificos. Se suministra la informacidn necesaria a las personas o entidades competentes en la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y la salud en el

trabajo (SG-SST) Decreto 1443 de 2014.

En Constancia Firmo

Alos 11 dias del mes de FEBRERO

del afio 2023
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CONDUCTA Y RECOMENDACIONES
Su capacidad visual actual es adecuada para el desarrollo de las funciones propias de su trabajo. N/

Su capacidad visual actual es adecuada para el desarrollo de las funciones propias de su trabajo gracias a la
correccion que tiene,

Debe actualizar su correccion para el desarrollo de las funciones propias de su trabajo
Consulta por Optometria. / DEBE UTILIZAR LA CORRECCION PERMANENTE
Control Un ARo/Pausas Activas Visuales/ Uso E.P. V
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NOTA: Por medio del presente documento Autorizo a dar continuidad a la politica de tratamiento de datos personales de
la cual tengo total conocimiento.
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LABORATORIO CLINICO

SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS

Carrera 5 # 8-24 Teléfono: 4
. 0: 8726033 - Fusagasuga (Cund)
NOMBRE LAGOS CELY . RuDI ANDREA NUMERO: 211813

HISTORIA: 1070970708 : '
EDAD: 28 Afios FECHA ING:  11/02/2023

PROCEDENCIA: PARTICU FECHA IMP:  11/02/2023
CONTRATO: pARTICULk/;‘{R VINCULACION: ~ PARTICULAR
ESPECIALIDAD:  MEDICINA GENERAL DU Ml
MEDICO: TELEFONO: 3153100083
(Comentario.  DRA JULIA HERNANDEZ 1 Digtadeibg el
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD VAL.REF.
QUIMICA CLINICA
GLUCOSA 85.0 mg/dL 70.00-110.00
tecnica: enzimatico - colorimétrico
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD * 57 mg/dL MAYOR DE 35
HOMBRES : 45-65 mg/dL MUJERES : 35-55 mg/dL
tecnica: precipitacion, colorimétrico
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD * 178 mg/dL 0.00-135.00
COLESTEROL s 248 mg/dL 0.00-200.00
tecnica: enzimatico - colorimétrico
TRIGLICERIDOS 67 mg/dL 0.00-150.00
tecnica: enzimatico - colorimétrico
VLDL COLESTEROL 13.4 mg/dL 0.00-0.00
Validado Por: admin

lancy Magally Santos Garca
Boseridloga- U. Andes
TP 06429 CNB
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