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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Mro 83015
| FECHA : 28/01/2023 HORA:10:49 ° EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
| NOMBRES: GIOVANNI HERNANDEZ PRADA DOCUMENTO: 80211571 | EDAD: 39 GENERO: M
| Emeresa: INDEPENDIENTE Cargo: INSTRUCTOR [ Tel: 3183614832 -
§_L EXAMENES LABORALES REALIZADOS
{ Valoracin Medica Laboral |G| Respiratorio Sl
E"C’?‘e’:‘-& INA Dermatologla Sl
| Audiometna Isi Osteomuscular si
‘ Visiometna INA Cardiovascular Si
| Optometna {Si Prueba de equilibrio NA
| Electrocardiograma INA Prueba Psicometrica ]
| Psicologia Laboral iSI Radiclogia Columna NA
Vacunas INA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG |G Parcial de Orina NA
Gicemaa 151 RH-Grupo Sanguineo |NA
Coiesteral Isi KOH Unas NA
Trigicencos Isil Frotis Faringeo NA
| Serciogia INA| Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
| Apto Para Trabajos en Alturas [nA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para el Cargo con Restricclones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo [NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satistactorio ]NA ] Examen de EGRESO Satisfactorio NA
£MEASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFIGIE. RESTRICCION: REQUIERE
CORRECCION OPTOMETRICA PERMANENTE. REQUIERE INCLUSION EN PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD
CARDICVASCULAR. SE ANEXA REPORTE DE ANALISIS MBTI EXPEDIDO POR PSICOLOGIA LABORAL.
Laa este codigo OR
con s Cekutar
m RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural SI | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA

Pausas Actvas SI | Control Optometrico Periodico NA| Usa de Medias de Compresion Graduado NA
) | Ergonomia gel Puesto de trabajo Sl | Uso de Lentes Permanentes Sl | Valoracién y Manejo en IPS NA
EI T~ P |y r Ewementos oe Proasocon Personal Sl | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico Si
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