
CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES
 GENERALES DE SALUD

EXAMEN DE: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 
CONTROL: 0 Ciudad y fecha: Bogotá, Hora:Noviembre  10 de 2023 8,22 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN
N° IDENTIFICACIÓN: NOMBRE:1030598745 RODRIGUEZ GUERRERO CRISTIAN CAMILO 
FECHA NACIMIENTO: EDAD: LUGAR: SEXO:Septiembre 22 de 1991 32 FACATATIVA, CUN Masculino 

ESTADO CIVIL: N° HIJOS:SOLTERO 0 

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

DATOS LABORALES
EMPRESA:

EMPRESA MISIÓN:

CARGO A OCUPAR:

PARTICULAR 

NO APLICA 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

EPS:

ARL:

AFP:

SANITAS 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

PROTECCION 

EXAMENES PARACLINICOS OBJETO DE LA EVALUACIÓN
Determinar las condiciones de salud física, mental  y
social del trabajador antes o durante el desempeño de
su labor,en función de las condiciones de trabajo a las
que estaría  expuesto,  acorde con los requerimientos
de la tarea y perfil del cargo.

AUDIOMETRÍA: NO APLICA

VISIOMETRÍA: NO APLICA

PSICOMÉTRICO: NO APLICA

ESPIROMETRÍA: NO APLICA

OPTOMETRÍA: NO APLICA

LABORATORIOS: NO APLICA

CONCEPTO MEDICO: ____________________ APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO

R E C O M E N D A C I O N E S
EVALUACIÓN MÉDICA
Se entrevista  y  evalúa  al  trabajador,  con  el  fin  de
valorar la exposición a factores de riesgo y determinar 
la existencia de consecuencias en su salud o presencia
de   enfermedades   generales.   Incluye   anamnesis, 
examen físico completo, analisis de pruebas clínicas y 
paraclínicas, y su correlación entre ellos para emitir un 
conceptos y las recomendaciones pertinentes.

Uso de equipo de protección individual indicado para el cargo
Realizar Pausas Activas MMSS
Higiene postural y de columna
Recomendaciones Dietarias

OBSERVACIONES
USO DE GAFAS PERMANENETES
MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES

DECLARACIÓN DEL TRABAJADOR : El examinado certifica que no omitió algún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales,
personales y  familiares que pudieren influir sobre su estado de salud,  que toda la información expresada en este documento es cierta y ha 
sido informado de los resultados obtenidos en cada una delas valoraciones entregadas por el profesional.

Este Concepto se expide con base en la historia clínica ocupacional del paciente a la fecha.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL MÈDICO

REGISTRO MÈDICO : RM 16026

LICENCIA : S.S.O Bogotá Res.7079 - 14/06/16

FIRMA 

NOMBRE:

CEDULA:

RODRIGUEZ GUERRERO CRISTIAN CAMILO

1030598745
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