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ASOCIACION DE PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD GCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL ~ APSOSEG
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EMPRESA / EMPLEADOR CARGO FECHA

|Prestador(a) de servicios | {Contratista | 04/02/2025 |
TIPG DE EVALUAGION  ENFASIS DE LA EVALUACIGN TANTIGUEDAD EN EL CARGO
|Pre-ingreso | |0steomuscutar l I s 'L.N/A‘ :

" S A . Datosdel evaluado, - . Sl . |

I R v S 3 e R i

APELLIDBO(S) NOMBRE(S) TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO EDAD
lRuiz Jimenez l [German Augusto l IC.C. 116.546.507 I I b4 afos y 1 meses |

- e - - : - - D

P Clnpl ... . Evaluacion y pruebas compiementarias. s

Examen médico-laboral

"~ Concepto'Médico laboral .
Puede laborar en el cargo con recomendaciones y restricciones

T o o T e e e i i i, e = - -

L . Ca e Recamendacionesyrestricc:anes

..

Recomendaciones: 1) Uso de EPP - 2) Pausas activas o recesos periddicos segun corresponda.
Restricciones: 1) No realizar manipulacién manual de cargas con peso superior a quince [15] kg.

- RESTRICCION VIGENTE HASTA COMPLETAR MANEJO POR EPS -
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Direccionamiento a sistemas de vigilancla epidemiolégica (SVE). DR I

bl e . cclonar F1a epice ica (oY U S
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- El presente certificado tiene una vigencia maxima de tres (3) afios, la cual se encuentra regulada por las condiciones estipuladas en el
Articulo 2.2.4.2.2.18 del decreto 1072 de 2015 del ministerio del trabajo.

- La custodia de este registro médico y sus anexos se rige por lo dispuesto en la resolucién 1918 de 2009 del ministerio de proteccién
social.

- El profesional gue firma este documento da fe que la informacion suministrada y registrada por el medico en el certificado es veraz de
acuerdo con su ética profesional.

Dr. Luis Gerardo Giraldo Mera
Médico Especialista en 5ST
Licencia médica: 76-5578 del 12/08/2014
Licencia SST: 73395 del 28/12/2017
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d infermaclén de la avaluacién. o UL
FECHA DEPARTAMENTO MUNICIPIO

[ 04/02/2025 | [valle | [Rotdanillo |
EMPRESA / EMPLEADOR ACTIVIDAD ECONOMICA

Prestador(a) de servicios

CARGO
lContratista ]
vo |  [RAZON SOCIAL D LA EMPRESA USUARIA. -
TiPO DE EVALUACIGN ENFASIS DE LA EVALUACIGN : ANTIGUEDAD ENEL CARGO
{Pre-ingreso i msteomuscular | [ Ss ;

2. Datos del evaluade. . oo TR T TR T R T
APELLIDO(S) NOMBRE(S}) TIPO Y NOMERO DE DOCUMENTO SEXO

[Ruiz Jimenez | |German Augusto | |c.c. [16.546.507 ' "} [Mascutino |
FECHA DE NACIMIENTO  EDAD ESTADO CIVIL  FORMACION ACADEMICA  DOMINANCIA  TEL. FIJO O CELULAR

] 24/12/1960 | | 64afios| |Divorciado(a) | |Profesional | |Diestro(a) | [318-541-3203 |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIGN DE RESIDENCIA

[valte | |Roldanilto | |calle 7 # 4-33 |

TIPO DE VIVIENDA ~ ESTRATO ~HIJOS |N*DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA (INCLUIDG EL TRABAJADOR): *
[Famitiar L3 J s e AR CON D! | QUE REQUIERE CUIDADOS ESPECIALES

CORREO ELECTRONICO E.P.S. ) AR.L AF.P,

{germany2460@gmail.com | INUEVAEPS. | |-N/A | [PROTECCION ]

@.Contdcto'de emergencia. ;. "~ . .. - - e et L LT

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO TEL. FiJO O CELULAR:

IOscar Marino Ruiz jimenez I IHermano l [314-616-3808 I

4. Antecedentes laborales. - . " RRSHIRE S SR S ]
Fech

EMPRESA / EMPLEADOR CARGO PELIGROS ENCONTRADOS EPP 2l DURACION
ingrese | Retiro
Trabajador informal Oficios varios N/A | ene/2019 Actualmente

caida a nivel o desnivel, vapores o

ASOFRUCOL Contratista . Si nov/2018 mar/2019 | 6(a) 4(m) 28(d)
neblinas
5. Eventos de origen laboral (Accidente laboral = ‘AT / Enfermedad lahoral - EL); T T i
Fecha EMPRESA / EMPLEADOR ARL cALlFmAcmN Y DIANGOSTICO pPCL
Niega AT/EL

6. Antecedontes patoldgicos personales (APP). -

1. Pat: hernia inguinal (pdte cirugia), hernia inguinal derecha (pdte cirugia) - 2. Gx: prostatectomia

/7..Antecedentes patologicos familiares (APF).

1. HTA: padre
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/8- Antacedentes ginacobstatricos (AGO - aplica solo para sexa femenine). R
MENARQUIA  CICLOS FUM DISMENORREA  PLANIFICACIGN FAMLIAR GESTACIONES: | 0
l 3 | 1 | L] | Plof Al
CITOLOGIA RESULTADO  AUTOEXAMEN DE SENOS ‘

| et —

'9, Habites,. .. S =
DESCRIPCION FRECUENCIA / EXPLICACIGN

Cigarrillo . No

Alcohol Si 1 vez al mes, aguardiente, copas # 20

Psicotropicos No

Deporte No

Extralaboral No

Suefo de predominjo: Nocturno I Horas Aproximadas: 7 [ Reparador: Si |S|'ntomas de Insomnio: Nol

{10. Revisién actial de sistemas (RAAS). - -~ S : ;

Niaga sintomatologia.

i11. Examen Figico..

PESO {Ka) ALTURA (m)  INDICE DE MASA CORPORAL CIFRAS DE TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA FREC. RESPIRAT.
[ 75 l l 1,67 I | 26,89 Kg/m2 » Sobrepeso ] 1 : : I KR [ 98- latidos por min;l L‘M cicles-por min. ]
OXIMETRIA PERIMETRO ABDOMINAL \LERTA - DOR. . -ORIENTADO = - LLENADO.CAPILAR ‘
! 9% | 100 cm»  Riesgo elevado | % : i S <] iMénas de 3 seg:
REGION HALLAZGOS
Cabeza y cuello Normal
Cara y orofaringe Normat
Torax y cardiopulmonar Normal
Abdomen abundante tejido adiposo, se aprecia hernia umbilical, reductible, no dotor, de protusién espontinea.
Regidn tumbar Normal
Pelvis Normat
Genitourinario - anal No se examina
Extremidades superiores tinel y phalen: negativos
Extremidades inferiores Normal
Sistema nervioso central Normal
Piel y tegumentos Normat
12 Pruebas complementarias. . . Ll k.
PRUEBA RESULTADO
Hemoclasificacion A POSITIVO
H3:Dlagnésticals). = . . o oo aomn R T T o [ciES
1 examen médico laboral de pre-ingreso con énfasis osteomuscular QA03.0
2 | Hernia umbilical DD53
3 Hernia inguinal DD51
4 Sobrepeso 5B880.0

{14.Dictaman. - . o e Ce e . s
I Puede laborar en el cargo con recomendaciones y restricciones
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115. Recomendaclones ganerales. . e T R R R T et BN
Suspender consumo de cigarrillo Controlar el consumo de alcohol Control de peso
Realizar deporte / ejecicio - |Optometria anual Audiometria anual
Antigeno prostatlco (PSA) ’

Hlpoacusxa neurosensorial |nduc1da_ RR
-2 por ruido (HNIRY: - 1
.Riesga,visual: optoergonomia’/

o ;:::Riéééo"Pis&:Plab‘O,’lall’? o

i18.Remisién{es)

Medicina laboral E. P S. No
Remision a EP.S. No
Continuar tratamiento por E.P.S. Si Cirugia general
Remisién a AR.L No

DECLARACION

Yo, German Augusto Ruiz Jimenez, en calidad de evaluado declaro que toda la informacidn que he suministrado para la elaboracidn de este
documento es verdadera, se me ha explicado sobre los exdmenes paraclinicos que me han practicado y he consentido su realizacién;
Ademas, autorizo al médico firmante al pie y a APSOSEG el uso de dicha informacién para la elaboracién del certificado médico-laboral en
marco de la confidencialidad médico-paciente segin la resolugidn 2344 de 2007 del ministerio de la proteccién social.

yd

German Bﬁﬁ Jimenez
C.C. 16.546.507

VIGENCIA Y CERTIFICACION

El presente certificado tiene una vigencia maxima de tres (3) afios, la cual se encuentra regulada por las condiciones estipuladas en el
Articulo 2.2.4.2.2.18 del decreto 1072 de 2015 del ministerio del trabajo.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR



