MULTISERVICIOS LATEANA EXPRESS S.A.S
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c CERTIFICADO MEDICO DE
& a eana No. Identificacién  901351752-4 APTITUD LABORAL
L 1AL ) 4 Direccién: CLLE110 16-01 con enfasis en
05 Telefono: 3122719252 OSTEGMUSCULAR

Email: gerencialateana@gmail.com

Informacion General
Fecha impresion: TURBO - 2025/02/13 Nro Ingreso: 2025021302019

Paciente: JESUS DAVID GUERRERO REAL CcC: 1045525147
Edad: 26 afios Nombre Cliente: MULTISERVICIOS LATEANA EXPRESS S.A.S
Género: Masculino Tipo Evaluacion: Preingreso

CONTRATO No 886 : MULTISERVICIOS LATEANA

Cargo: AGENTE EDUCATIVO Convenio: EXPRESS SAS : CONSOLIDADG
Origen: INCLUCION SOCIAL Destina: INCLUSION SOCIAL
Fecha Atencion: 2025-02-13 10:05:48
Pruebas de Apoyo Diagnéstico - i
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitu -
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA LA LABOR
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: *REMISION A NUTRICION POR SU EPS PARA CONTROL DE PESO

* ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA

* SE ACONSEJA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA USADAS POREL
TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS

« REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADAY DE ACUERDO ALOS LIMITES PERMISIBLES

ESTABLECIDOS
+ SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION ALO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION /
BIPEDESTACION
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
m RECOMENDACIONES AL ENFASIS: EN EL EXAMEN MEDICO 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 REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE SU TRABAJO HABITUAL, O
DE AQUELLAS QUE IMPLIQUEN POSTURAS FORZADAS O MOVIMIENTOS REPETITIVOS. CUALQUIER ALTERACION
SIGNIEICATIVA ENCONTRADA SE AMPLIARA EN EL CERTIFICADO MEDICO, CON EL OBJETO DE DEFINIR SU
ESTADO, IMPLICACIONES OCUPACIONALES O LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.L
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas 7
Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacién del puesto de
trabajo. Pausa activa visual.

Control de exposicién a ruido en la fuente; proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido; reposo auditivo
extralaboral

Osteomuscular:
Visual:
Auditiva:
Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacion: ninguna

¢ 'Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa, Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. e me informo también que este documento es estrictamente confidencialy de
reserva profesional. No pued icarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde
nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos corresp dientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de MULTISERVICIOS LATEANA EXPRESS S.A.S. Comprendi las explicaci yr daci st -adas por
el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.
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Profesional Ocupacional: LIDELCY MARIA TORRES YEPES Firma del Paciente: JESUS DAVID GUERRERO REAL
Registro M.D: 2318552012 Identificacion: CC. - 1045525147
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