& - CERTIFICADO DE APTITUD - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

‘ IPS MEDICSALUD SABANA SAS
.3
_A"‘C'}T.\ A NIT: 9009728451
MEDICSALUD
S A A A | .CONCEPTO DE APTITUD # T0226792 |
TIPO DE EXAMEN: INGRESO FECHA DE EXAMEN: 30/01/2024 CIUDAD:“TOCANCIPA
EMPRESA: PARTICULAR EMPRESA EN MISION: PARTICULAR = 7.

L IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: ~ ~ - |
NOMBRE: JEISON DAVID VEGA MARTINEZ IDENTIFICACION: CC 1020730093 ~ ' -EDAD18
CARGO  INSTRUCTOR DE GIMNASIO SECCION OPERATIVO b= v o 1 P

MUNICIPAL N e
= _CLASIFICACION DE APTITUD - ]
General:  INGRESO APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO BART %
Lx AYUDAS DIAGNOSTICAS i3]

EX.OSTEOMUSCULAR 30/01/2024  SIN ALTERACIONES
LABORATORIO CLINICO:  30/01/2024 no aplica

[ RECOMENDACIONES GENERALES 7]
Control periédico, programa de Promocion y Prevencion EPS
- OCUPACIONALES: Controf periédico Ocupacional - Higiene Postural

HABITOS Y ESTILO DE VIDA Dieta Balanceada - Ejercicio regufar 3 veces por semana.

SE SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO

PROGRAMA DE PROTEC. . : PROGRAMA DE PROTEC.
AUDITIVA: OSTEOMUSCULAR: VISUAL: RESPIRATORIA:

i RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

PROGRAMA DE PROTEC. AUDITIVA: Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccion auditiva de acuerdo con la
exposicién a ruido auditivo extra jlaboral
- OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico segGn requerimiento def cargo, Adecuacién ergonémica de puesto de
trabajo segin disposicién de la empresa, capacitacién para manejo de cargas, segin criterios de cargo.
VISUAL: Educacién en Higiene Visual. Uso de proteccion visual segin tipo de exposicién. Adecuada iluminacién de
puesto de trabajo. Pausa activa visual.

{ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS ;

~ « NADA A SENALAR POR MEDICINA

Nota: Yo, JEISON DAVID VEGAMARTINEZ Identificado con c.c. No. 1020730093 de manera libre y voluntaria autnrlzo
dmmmlwomm-nmdomnmmyooximmmmwum ocupacional. Certifico que
informacién que he suministrado es vma.mphuymmﬂmnqoeoanﬂhuIPSMEDKCSALUDSABANASAS
autotizo a la misma que s¢ suministre (a informacidn necesaria a tas personas o entidades contempladas en la legisiacidn para ¢l buen
wmumddmmdemuwudysmuﬂm ¢ trabajo. Esta certificacion se expide con base a la historia clinica
ocupacional del paciente, s Un documento privado y sometido a reserva del prastador de mmmmmm
2348 del 2007 del ministerio da salud decreto 2174 de 1888 y resoluclén 1818 da 2008.
Después de 24 horas no se puede cambiar razén social ni fecha del examen.
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Firma Paciente CC 1020730093
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