Unidad Odontologica
Especializada y de

urgencias.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
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DATOS DEL SERVICIO

Fecha Atencién:

30/may/2025 08:40 a. m. |cargo: | OPERADOR

Examen: Examen de salud Ocupacional de INGRESO
Nombre INVERSIONES TORRES & NINO SA.S | T. Vinculacion:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: MIGUEL ANGEL AVENDANO CORTES Identificacion: CC-1105784148
Direccion: CLL 9 #14-20 - Colombia Teléfono: 3223783723
Fecha 29/0ct/1988 Edad: 36 Afios 7 Meses
Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero(a)
Profesion: OPERADOR Régimen Salud: Contributivo cotizante
EPS: E.P.S Sanitas ARL: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
Examen Estado Fecha
Optometria NORMAL 30/may/2025 10:17 a. m.
Audiometria CON ALTERACION 30/may/2025 10:17 a. m.
Examen Psicosensométrico APTO 30/may/2025 10:17 a. m.
Enfasis Osteomuscular SIN ALTERACION 30/may/2025 10:17 a. m.
OSTEOMUSCULAR
APARENTE

Concepto(s) Médico(s):

CARGO, CON RECOMENDACIONES

Con hallazgos que requieren medidas preventivas
TRABAJADOR APTO- CUMPLE CONDICIONES PARA EL

Recomendaciones:

Tl e ™

*SE RECOMIENDA CONTROL DE PESO , VALORACION PORNUTRICION

* SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO FiSICO REGULAR — CAPACITACION EN HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, HIGIENE POSTURAL, CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS— USO ADECUADO DE EPP
*SE SOLICITA VALORACION POR MEDICO DE EPS POR DERMATOFITOSIS

** SE RECOMIENDA CONTROL AUDITIVO ANUAL - USO DE PROTECCION AUDITIVA EN ACTIVIDADES
QUE INVOLUCREN EXPOSICION A RUIDOS FUERTES - SE SOLICITA VALORACION POR
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Firma del Paciente
Nombre: MIGUEL ANGEL AVENDANO CORTES

Profesional:  MARIA ISABEL QUERUZ FLOREZ

RM:

C.C. 1105784148

LSO 1413

Direccion: CRA. 23 ENTRE CALLE 14 Y 16, SALA VIP TERMINAL DE TRANSPORTE DE HONDA
Teléfonos: 3115512694 - 3105472670, email: pamosaludips@gmail.com



Unidad Odontologica
Especializada y de

urgencias.
Recomendaciones Paginaldel
Fecha Atencion: 30/may/2025 Fecha Impresién:  30/may/2025 11:29 a. m. Lugar: HONDA, Tolima
Paciente: MIGUEL ANGEL AVENDARO CORTES Identificacion  CC-1105784148  Tipo: ~ Conributivo cotizante
Edad: 36 Afios 7 Meses Peso:  100.0 kg Talla:  172.0cm Tipo Sangre: O+
Convenio: INVERSIONES TORRES & NINO S.A.S
Direccién: CLL 9 #14-20 - HONDA, Tolima Teléfonos: 3223783723

Diagndsticos: » 2100 - EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL (Principal o de Ingreso) (Impresidon Diagndstica)
» E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA (Relacionado 1) (Impresion Diagnostica)
» H903 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL (Relacionado 2) (Impresion Diagnostica)
» H931 - TINNITUS (Relacionado 3) (Impresion Diagnéstica)
» B358 - OTRAS DERMATOFITOSIS (Relacionado 4) (Impresién Diagndstica)

Recomendaciones y/o Plan de Manejo:

ASPIRANTE A QUIEN SE LE REALIZA EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA, Y
PSICOMOTRIZ .
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Profesional:  MARIA ISABEL QUERUZ FLOREZ
RM: LSO 1413

Direccion: CRA. 23 ENTRE CALLE 14 Y 16, SALA VIP TERMINAL DE TRANSPORTE DE HONDA
Teléfonos: 3115512694 - 3105472670, email: pamosaludips@gmail.com



