
EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 4060903-62351
NIT: 900708180-2
CRC PROFESIONALES DE LA SALUD VILLA MAYOR SAS

45Género MASCULINO

Dirección CRA 34 27 A 46

Empresa PARTICULAR
Escolaridad: UNIVERSITARIO

EPS:
NO REPORTA

Cargo: INDEPENDIENTE

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:
OMAR JAVIER DUITAMA CARREÑOPaciente:

Teléfono 3134784628Móvil:

4060903Identificación:
Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO23/01/2024 - BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)

26/03/1978Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

ARL:

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP: COLPENSIONES

PSICOSENSOMÉTRICO CANDIDATO PRESENTÓ BUEN DESEMPEÑO EN LA EJECUCIÓN DE LAS PRUEBAS DE ATENCIÓN CONCENTRADA, REACCIÓN AL FRENADO,
COORDINACIÓN VISOMOTORA Y PERCEPCIÓN DE LA VELOCIDAD. SE REPITE PRUEBA DE REACCIONES MÚLTIPLES POR PÉRDIDA EN TIEMPO
ESTIPULADO, OBTENIENDO UN PUNTAJE APROBATORIO DE 1078 MILÉSIMAS DE SEGUNDOS/3 ERRORES. LOS RESULTADOS DEL TEST DE
PERSONALIDAD INDICAN: AUSENCIA DE: TRASTORNOS PARANOIDES, TRASTORNOS DEL SUEÑO, EMOCIONES INESTABLES, TRAST.
COGNITIVOS/PERCEPTUALES, PATRONES DE INHIBICIÓN SOCIAL, DEPENDENCIA AFECTIVA Y CONDUCTAS DE ADICCIÓN. POSEE BUENAS
CAPACIDADES PARA ASUMIR RESPONSABILIDADES , CON BAJA TENDENCIA A LLAMAR LA ATENCIÓN AJENA Y A LOS DISTANCIAMIENTOS
AFECTIVOS. DX.: SIN RESTTRICCIONES PARA EL CARGO.

MEDICINA OCUPACIONAL ENFASIS MUSCULO-ESQUELETICO: ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.
HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.
DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS. EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA 1 HORA AL DÍA.

GLICEMIA Realizado

PERFIL LIPIDICO CLINICO Realizado

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

Observaciones: ESTE EXAMEN SE REALIZA EN CONDICIONES DE REPOSO. NO SE EVIDENCIA LIMITACIÓN O RIESGO PARA QUE EL TRABAJADOR REALICE
MOVIMIENTOS REPETITIVOS PROLONGADOS. EVALUACION CON ENFASIS EN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES.
PACIENTE NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON INFECCION POR COVID 19 Y NIEGA CUALQUIER RIESGO DE NOCION DE CONTAGIO RELACIONADA.

Tipo de Restricción Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

NUTRICIÓN -1. LIMITAR CONSUMO DE GRASAS.
2. COMER MUCHA FIBRA SOLUBLE.
3. CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS.
4. REALIZAR EJERCICIO.

PPyP

Información de Remisiones

NO

En la fecha, yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna índole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que SI he recibido toda la información pertinente acerca de los exámenes clínicos y paraclínicos que me
van a ser practicados, y que SI he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente
expresado, SI autorizo a la IPS para realizarme los exámenes clínicos y paraclínicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de
sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que será entregado a mi
empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiológica o según corresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de
2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi están completas y son verídicas. Firmo para
constancia.
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
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