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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

INFORMACION GENERAL S |
FECHA Y LUGAR: 2025—03-15 EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURA

NOMBRE DEL PACIENTE: QUINTERO JARAMILLO OMAR ANDRES
i IDENTIFICACION: ‘ 75087602 RH: O+ EDAD: 44 GENERQ: M
‘HC _HA DE NACIMIENTO: 1978-03-11 TELEFONO DE CONTACTO:
INFORMACION LABORAL : s I L S W A5
‘EMPRESA EN MISION J INDEPENDIENTE ! N.A

s BACHILLER CARGO A DESEMPERNAR: OPERARIO

LEXAMENES PRACTICADOS | ' g

'rvoluoc:lon médico ocupacion [ X] | Visiometricu. gg® [ x|
I Audiometria - X Opfometria S Bl
Osteomuscular W [X] Espirometria - [
Examenes de laboratorio: o o 1,

Glicemia Trigliceridos o [X] Colesterol Ofros:
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL '
1 Presenta restricciones que le impida el desorrolfo de la Jobor a redlizar: NINGUNA j
Apfo para laboerar en Alturas de acuerdo con lg Resoluci @n 4272 Sl NO[ | N/A [
Ap’ro para lakorar en Espacios Conﬂnodos 3"‘ Sl X - NOD N/A D

|Apfo para el cargo - S [X]  No[_] N/A [T
QBsERVACIONEs : ik , |
Fpacimcion y certificacion para frabajo segurc en alfuras (Res 4272).

RtCOMENDACIONES PR _ ‘

[ * TRealizar confrol por optomeria en sy EPS. * [Realizar valoracion por nutricion en su EPS.
* |Realizar pausas activas.

" |Estilos de vida saludable

* |Evitar posturas prolongadas,

* |Ejercicio fisico.

" |Uso de proteccion auditiva.

iINFORMACION ADICIONAL e, _ _ |

Niega signos sintomas relacionados con ei sindrome respiratorio [SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

=i

coma poblacion en riesgo para (SARS- -COVID19) segUn circular 030 del 2.020

B PROFESIONAL PACIENTE

zésé ﬁ FIRMA
o Eepe Ilulu“ 7]
[FIRMA Y SELLO by by AU . NOMBRE: QUINTERO JARAMILLO OMAR ANDRES

ELRYTS B o

[NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR | DOCUMENTQ: 75087402 “
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