
 

 

 

 
 

 

1.IDENTIFICACION 
Fecha del examen: 25 de junio de 2025 

Nombre completo ldentificaci6n 

BRAYAN YECID BORJA 1214717787 

Empresa Cargo área"• 

YEIDY ALEJANDRA MONSALVE OSPINA 
 

SOLDADOR 

, 

Construcción 

Lugar y fecha de nacimiento Edad Sexo Estado civil EPS AFP ARL
. 

"" 

MEDELLÍN, ANT- 01-01-1993 32 MAS UNION LIBRE SURA PORVENIR SURA 

Escolaridad Barrio/ Vereda Ciudad / Municipio Teléfono a Celular Centro 

TÉCNICO SIMON BOLIVAR ITAGUI ANT 3005304595 
} 

co 

 

2. EVALUACIONES REALIZADAS 

 

' ,. 

 
 
 
 
 
 

 

3. CONCEPTO: De acuerdo con el examen ocupacional realizado al trabajador se considera: 

TIPO DE TAREA A DESARROLLAR 
FAVORABLE 

FAVORABLE CON 

RECOMENDACIONES 

FAVORABLE CON 

RESTR ICCIONES 
APLAZADO 

Para el cargo   
'   

Para trabajos en caliente X    

Para espacios confinados 
 

   
 

 
4. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES: De acuerdo con el examen realizado, se consideran las siguientes 

restricciones v recomendaciones: 

 
 

 

Declare que la información consignada en la Ficha de historia clínica y en este certificado, corresponden a la 

información verídica proporcionada en la evaluación médica. 
 
DRA LUISA FERNANDA PARRA OSSA 

CC. 1.037.584.378 

Reg. Med. 055991-14 

L.SO. 2021060130140 

 

Nombre firma de medico Firma cedula del evaluado 
 
 
 

CERTIFICADO EXAMEN 
MEDICO OCUPACIONAL 

 

 

  
  

RECOMENDACIONES: Ejercicio regular mínima 60 minutos/día, 3-4 veces a la semana, dieta balanceada. 

                       
 

                     

             
                       

           

                     

       
               

 

TIPO DE EVALUACION OBSERVACIONES 

 Evaluación Médica ocupacional Normal 

Evaluación Auditiva Normal" 

Evaluación Visual   Normal 

 Evaluación Osteomuscular Normal'-, 

Evaluación Espirometría Normal 
'- 
,;_-, l 

 


