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Informacién General

No. ingreso 59054 Fecha Impresion  16/08/2024
Fecha Ingreso 16/08/2024 Nombre WILSON SABALZA
OQUENDO
CcC 8637216 Sede COSMOS SUPPORT
Direccidn CR 9 25A 15 BRR Tipo de examen EXAMEN INGRESO
VILLA ELENA
Peso 75
Fecha de nacimiento 11/08/1966 RH o+
Edad 58
Estatura 1.70
Empresa a Laborar INDEPENDIENTE

Fecha de salida 16/08/2024

Examenes Complementarios

Eamen RESUa30 Resua30

ENFASIS OSTEOMUSCULAR / NORMAL PEREIL LIPIDICO NORMAL
, .

ENFASIS EN ALTURAS NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

VISIOMETRIA NORMAL

AUDIOMETRIA NORMAL

Certificacion de Aptitud

APTO PARA EL CARGO

ALTURAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS,

OSTEOMUSCULAR: IN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.

Recomendaciones Generales

#& Control periédico ocupacional
& Habitos nutricionales saludables
& Utilizacion de EPP Elementos de Proteccién personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.
#+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.
# AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Sistema de Vigilancia Epidemiologica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
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ProfesionaF e / ANDER PULIDO MONCADA . i )
CC: 79893583 Firma del trabajador:

Registro médico: 9710/2005 CC:8637216

https://app.sanitco.com
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