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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

FECHA:25/1/2024

NOMBRE: FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 1057463163
CARGO:AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

EXAMEN MEDICO: Se realiza valoracion médica cefalépoda, con énfasis a nivel OSTEOMUSCULAR, a
paciente masculino, encontrando un peso acorde a su talla, signos vitales dentro de los parametros normales ,
normocéfalo, cuello mévil no adenopatias, térax simétrico normo expandible, ruidos cardiacos ritmicos sin
soplos, ruidos respiratorios sin agregados, abdomen blando normo depresible, no doloroso a la palpacion,
extremidades eutrdficas, no edemas no equimosis, no se evidencia deformidades éseas, no atrofias
musculares, ‘paciente en buenas condiciones generales.

CONCEPTO DE APTITUD:
1. APTO PARA DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES LABORALES Y COTIDIANAS

RECOMENDACIONES:
e Control medico con PyP
e Pausas activas
e Control con salud ocupacional de manera periodica
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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: FRANCISCO JAVIERARIAS SIERRA
FECHA:25/1/2024

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC1057463163
CARGO:AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE VISIOMETRIA INGRESO

Esfera Cilindro Eje Adicion Esf,Cerca | Dis.NP.cerca | AV sin | AV con

oD 20/20 2019 17,5 20/18 20/20 2019 20/20 20117

Obs SIN RESTRICCIONES VISUALES

ol 20/20 20/20 17.7 20/19 20/18 20/20 2018 20/18

Obs SIN RESTRICCIONES VISUALES

SIN NOVEDAD DE SALUD QUE IMPIDAN DESARROLLAR EL CARGO.

CONCEPTO DE APTITUD
1. NO REQUIEREUSO DE LENTES PARA DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES LABORLES
APTO PARA DESEMPENAR SUS LABORES COTIDIANAS Y LABORES

RECOMENDACIONES: R
S v o
1. PAUSAS VISUALES =i

I=
2. CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL AL "ﬁ
3. REDUCIR USO CONTINUO DE PANTALLAS
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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: FRANCISCO JAVIERARIAS SIERRA
FECHA:25/1/2024

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC1057463163
CARGO:AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE AUDIOMETRIA INGRESO

AUDIOMETRIA OIDO IZQUIERDO [o][s]0)

HZ 4000 MENOS FPC 8/12 8114 008/14 08/14
AREA EXTER. 10/12 10/12 10/12 10/12
AREA INTER. 08/12 10/12 08/12 10/12
OSEA INTER. 11/12 1112 1112 1112
OSEA EXTER. 10/12 10112 10112 10/12

CONCEPTO DE APTITUD:

1. PUEDE HACER SUS LABORES SIN FORMULA DE CORRECCION AUDITIVA. J——
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RECOMENDACIONES: N
HeaiN .uftff]

1. PAUSAS AUDITIVAS. 2. CONTROL CON AUDIOMETRIA ANUAL. 3. USAR PROTECTORES AUDITIVOS
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