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UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ

Especialistas en Satud Qcupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucién 1,220-54
Niimero 1559 de 4 de agosto de 2022 )
(rFECHA ATENCION DE CONSULTA: 29 de julio de 2025 HISTORIA CLINICA N° 26145 )
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO PERIODICO D EGR,ESOE]
DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: GERMAN WILLIAM NUNEZ RIVERA
TIPO DE IDENTIFICACION: T.I [ | C.C[X] CE[ ] N°93.238440
EDAD: 40 ANOS
EMPRESA: MUNICIPIO DE TULUA ‘
CARGO: CONTRATISTA ./
EVALUACIONES REALIZADAS
Ostecomuscular Optometria G Audiometria D
Espiromctria C} Psicatéenico [:] PsicaSensomctrico D
Rx: ]__j Laboratorio Clinico: D
fCONCEPTO DE APTITUD
. B} senvicio médico ocupacionit brindado en la Unidad de $abud Qoupational La Gimez, por médico especialista en Salud Ocupacionz], mediante ef examen
realizado, pars el desempefio del cargo ¥ de las finciones correspondientes al misme, emite que Ja persona identificada en este certificado:
SI NO
Existen restriccionas para el desempefio de tareas a realizar ¥
Desviacibn en la condicidn previa de salud i
Con relacion a su ingreso sc retira ASINTOMATICO SINTOMATICQ
L1 (I
\_ Y,
RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES w

Trabajador no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarroilo de las funciones inmersas en el cargo descrito,
Se sugiere dieta, cambios terapéuticos en el estilo de vida e iricio de una actividad fisica periddica moderada.

Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segiin riesgo laboral.

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesian total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

DECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que todoy lus datos que he sumindsirado son cicrtos ¥ que no he omitide informacidn relevsanie con respecro a

mi condicién de salud, diagnésticos anteriores o actuales, sintontas, limitaclones fisicas o mentales, nf antecedentes patolbgicos aburales. Acepto que Tos
hallazges en esta valoraclin médica scan dados a conoeer a mi enapleador en caso de interferir con ¢l desempefio de mi labor. La prescnte certificacion se

expidecon buse ¢n In historia clinica ocupacional del frabajador, [a caul fiene caricter confidencial,
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MEDICO QCHPACIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR

REgistro _pv}j;agédw 761474-06 C.C 93.238,440



