Unldad Med|Ca de Especlﬂllstas Cadigo de prestador de servicios de la salud No.[100/056590]

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segun

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA I P S Dra, Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
) / », . o. ) [ ] ® Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad W Y| Lic de Frestacion de Ser
Res 7402 de 27/0: 1
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 e L

d en el Trabajo

it: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro. 82800
FECHA : 25/01/2023 HORA:13:26 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: BEGCY CECILIA ZAMBRANO FAJARDO DOCUMENTO: 1032502142 l EDAD: 24 GENERO: F
3 Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: CONTRATISTA | Tel: 3103246582 -

2 EXAMENES LABORALES REALIZADOS
:: Valoracién Medica Laboral |Sj Respiratorio si
< Espirometria NA Dermatologla Si
_g Audiometria NA Osteomuscular si

3 Visiometria NA Cardiovascular Si

] Optometria NA Prueba de equilibrio NA

8 Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
§ Psicologfa Laboral NA Radiologla Columna NA
— Vacunas NA Radiologia Torax NA

= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
.g Cuadro Hematico IVG NA Parcial de Orina NA

o Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA

g— Colesterol NA KOH Ufias NA

o Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
O Serologia NA Coprologico NA
= CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

‘g Apto Para Trabajos en Alturas [NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA

5 Apto Para el cargo sin Restricciones Si_| Aplazado NA
o Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
.E Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA

= Examen PERIODICO Satisfactorio ]NA] Examen de EGRESO Satisfactorio NA
o ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE.
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<< RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

6 Higiene Postural Si_| Uso de Doble Proteccion Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
S Pausas Activas Sl | Control Optometrico Periodico NA| Usode Medias de Compresion Graduado NA

o Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Usode Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA

o Uso de Elementos de Proteccién Personal SI | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA

8 Valoracion por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
Lt Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual |Si

' NA
42

o CONSENTIMIENTO INFORMADO (De Icctura Obllg-torll)

(=) He comprendido el propédsito, los beneficlios, la Interpretaciény los rlosg Sdi pnrnll Ico(s) yio I 1
_O que me vana pncﬂur Garantizo que las respuestas lumlnlltrldn- por mlen um exdmenes y pr on eote d to son
- — veraces Yy Er diendo que este pr (1} jo y libre de toda ¢oheslédny que tw. la oportunidad de retirar
O mi con ento antes de que se as prueb ful do de las que el pr de salud ocupacional de

(] UMED LTPA.tomaré para proteger la conﬂdonchlld-d de la lnformaelén allf expuesta,Los -ulorho para que den & conocer por cualquier
oz medlo electrénico o fisico la Informacién registrada a Ia - n la | para el buen

cumplighiento del proggama de Salud O L] i de la E y delos I mlblr‘ los resultados y asoguro estar de acuerdo

é con ol procoege nstar oon mi ﬂrm'v.u\o he K y eompnndldo a la perfecclién lo anterior y que estoy en la capacidad de

] "

= man!|
O Firma Trabajador
2 | :
= CC No M/ & DA 345

1

o
e

O
g

o

et

o
£

o
== |

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotd, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

umedltda@gmail.com - www.umedips.co
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