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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1117481
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR y

TIPO CERTIFICACION

1. PREINGRESO [ X ] 2. PERIODICO PROGRAMADA [ 3. RETIRO[ ) 4.CONTROL [ | 5. POST INCAPACIDAD [ 1
6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB, EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
T T By e ~__DATOS DEL PACIENTE
FECHA: 23/08/2024 ] EMPRESA: PARTICULARES SO
NOMBRE: ANGELIS DELVANES PERTUZ DORZON |DocA IDENTIDAD: CC 1082967633
CARGO: REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA | EDAD: 31 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1982-12-22 | EPS: MUTUAL SER
DIRECCION: CRA 15 N 2:68 20 DE JULIO | TELEFONO: 3017972308
PESO: 110 Kg TALLA: 165Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm ] MC: 40.4
: T ; T : o ~ SEPRM N LOS SIGLNENTES PARACLINICOS : TR : SR e |
[ 7 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO |
1. EXISTEN RESTRICCIQNES PARA LA OCUPACION ] 1 i_ [x]
E i : " PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA e T ] ]
1 1T VISUALL ] l 2 AUDITVO [ ] I 3. RESPIRATORIO[ ] ’ 4. CARDIOVASCULAR] ] I 5. PSICOSOCIAL[ 1 [ 6. ERGONOMICOT ] ] 7.0TROS[ 1 I

[REMISIONES SI[X] NOT ] |ARL SI[ 1 NOLX] EPS SI[X] NOT ] 1

"RECOMENDACIONES Y/O CONDICIONES A ADOPTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPERAR LA LABOR

1. $E RECOMIENDA ESTILO DE VIDA ¥ TRABAJO SALUDABLE.
2, DIETA SANA , ACTIVIDAD FISICA REGULAR COMO EJERCICIOS O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150 A 300 MINUTOS POR SEMANA {OMS), PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR
OXIGEND PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA MANTENER UN PESD ADECUADD A SU TALLA [IMC)
3. IMPLEMENTACION DE MEDIDAS ERGONDMICAS. PARA PREVENSION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
4. HIGIENE POSTURAL.
5. CAPACITACION EN TECNICAS DE MAMIPULACION DE CARGAS. (PARA TRABAJADORES EXPUESTOS)
B. CARDIOVASCLILAR.- MEDIO BAJD
7. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES CON LA FXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL,
B. LINEAMIENTOS NACIONALES PARA PREVENCION DE CONTAGID ¥ PROPAGAGION DE COVID-18, COMO LAVADD DE MANDS FRECUENTES, USO DE MASCARILLAS NASDRLUCALES, DISTANCIAMIENTO MINIMO ENTRE PERSONAS
DE 2 METROS
8. SEGUN CIRCULAR EXTERNA 30 DE 2020 NO PRESENTA PREEXISTENCIAS DIAGNOSTICADA SUCEPTIBLES DE AGRAVAR POR COVID.18
10. IMPLEMENT AR POLITICA DE AUTOREPORTE
11.PUEDE REALIZAR SUS FUNCIONES LABORALES SIN RESTRIGCION
12.- OSTEOMUSCULAR NORMAL

IMC 4040 NUTRICIOMISTA EP.S

s
CERTIFICO ¥ MAMFIES 1O QUE HE SIDO SOBRE LO AL Y DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIDNAL Y10 EXAMENES COMPLEMENTARIOS QUE SE ME VAN A REALIZAR, COMPRENDD QUE EL OBJETIVO DE LOS MISMOS ES IDENTIFICAR
CONDICIONES DE SALUD ¥ REALZAR 0% DE ENF LABORAL ASI COMEO LOS BENEFICIOS ¥ SU IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO, EJECUCIaN ¥ CUMPLIMIENTD DEL SUBSISTEMA DE GESTKN DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD DE LA

EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIWD POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA ¥ VOLUNTARLA Ml CONSENTIMIENTO PARA SU REALIZACIGN DE ACUERDC CON LO ESTABLECIDD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODWA ¥ ENTREGA DE
LOS RESULTADDS, FACULTD ¥ DELEGS AL PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALISTA EN SEGURIDAL Y SALLID EN EL TRABA IO DE SERVICHDS MEMCOS OLIMPUS IPS SAS, YAD MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA QUIEN TENDRY A SU CARGO DICHDS DOCUMENTOS SIENDD EL
LE DE su CIALIDAD. FOUREN ENTREGAR COPIA DE M HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORIZACION DE M PARTE O CUANDD MEIME MANDATO JLANCIAL, A SOUICTTUD DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL. EN

CONCORDANCIA CON LAS RESDLUCIONES. NO. 2346 DE 2007 ¥ 1918 DE 2008 ¥ DECRETO 1072 DE 2005, | OOW INFORMACION DE SALUD GOZARE DE LA CONFIDENCHALIDAD ESTABLECIDA EN LA NCRMATIVIDAL MIGENTE (DECRE |0 3350 DE 1961, RESOLUCIAN 2463 DE 2008 ¥ LOS GUE LOS
MODIFIGUEN) ¥ S0L0 SERS USADA FARA EL MEJORAMENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD ¥ TRABA D, DE IGUAL MANERA, DO MI AUTORZACISN EXPRESA PARA QUE SERVICIOS MEDICTS OLBAPUS PS SAS, RECOLECTA ¥ DE GUALCLIER MANLRA THATE MS DATOS PERSONALES
PARA FINALIDADES DE COMUNIC ACISN EFECTIVA, CALIDAD DE SERVICIO, MANEJO DE DATOS CLINICOS ¥ OTRAS OUE APLIOUEN SEGON LA NORMATIVIDAD VIGENTE. DECLARD QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO ES VERIDICA ¥ NO OMITIR KINGON ANTECEDENTE. DE ACUERDO A

L0 (HUIE ME ORILIGA EL ARTICULD 27 DEL DECRETO 1295 DE 1680
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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1117481

L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR
: i ; TFICACION i s
1. PREINGRESO [ X ] 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ 1 4. CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. EN ALTURAS| 1 9. ESPACIOS CONFINADOS | ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS 1
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: 23/08/2024 EMPRESA: PARTICULARES 50
NOMBRE: ANGELIS DELVANES PERTUZ DORZON [DCIC. IDENTIDAD: CC 1082967633
CARGO: REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA | EDAD: 31 AROS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1992-12.22 | EPS: MUTUAL SER
DIRECCION: CRA 15 N 2-69 20 DE JULIO ’TELEFONO: 3017972308
PESO: 110 Kg TALLA: 165Cm P.AEDOMINAL: 0 Cm ‘ IMC: 40.4

P

EDUARDO ANTONIO MARING GARCIA ANGELIS DELVANES PERTUZ DORZON
CC 7473338 CC 1082967633
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS e
TP. 1581 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 2024

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 26B-23 3167117423
Imprimid: JOSE DE JESUS MARTINEZ BALCEIRO Fecha de Impresion: DRIDG/2024 - 14:59 SOFTWARE, SIS SIS v.2.0- Tel +57 3104674735



