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Hoja# de

CERTIFICADO MEDICO-LABORAL

Resoluciones: 2346 de 2007 y 0312 de 2019
(LABORES OPERATIVAS)

1-DATOS IDENTIFICACION:

R INDEPENDIENTE

Empresa Usuaria: | ENTIDADES ESTATALES Ciudad | BOGOTA Departamento | BOGOTA D.C.

Actividad Econémica: PRESTACION DE SERVICIOS | ‘ Dl'a 1 8 N OVI E M B RE

APELLIDOSY SOVERES LEAL MURILLO ANGEL FERNEY ey | OF

R 80.155.964 MASCULI ‘ X ‘ FEENI ‘ H\I];E;II;Z(])IMI | ‘ Eﬁ? ‘ 43

CARGO A DESEMPENAR: AUXILIAR DE APOYO DE ALMACEN | &ithe | TC

SEGURIDAD SOCIAL [EPS. [ SALUD TOTAL [ARL. SURA [AEP. | COLPENSIONES
TIPO EXAMEN: | PRE-OCUPACIONAL | X | RERIODICO i

DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR (RESOLUCION 2346 de 2007), EN LOS DIFERENTES EVENTOS: PRE-OCUPACIONAL, PERIODICO

EINALIDAD: O POR CAMBIO DE ACTIVIDAD LABORAL.

2-RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MEDICO-LABORAL:

EXAMEN REALIZADO: RESUMEN DE LOS HALLAZGOS:
EXAMEN MEDICO-LABORAL | DETECTADASALTERACIONES Dental Cardiovas- Osteo- Visual Otro
ANIVEL: cular articular
" EXAMEN MEDICO-OCUPACIONAL CON SIN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUEN EL CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA
ENFASIS EN SISTEMA OSTEO-MUSCULAR DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD LABORAL | X REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

3-CONCEPTO MEDICO-LABORAL:

SIN ALTERACIONES DETECTABLES

CON RECOMENDACIONES: SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPENAR
(ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO) EL CARGO, SEGUN RESULTADOS DEL

D AR L e AR A A e omat | X | CUESTIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL Y

RESTRINGIDO PARA-CLINICOS:
(ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO)
APLAZADO SI

4-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:

SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO) NO SI CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DANO
USAR PROTECTOR N SI DEBE USAR LENTES N
VISUAL X VISUAL | O X CORRECTIVOS | O St X| oo @
RECOMENDACIONES | N SI MEDIDAS ADICIONALES: | N
CARDIOVASCULAR X DIETARIAS | O X REMISION | o X SI * M
PROTECTOR AUDITIVO N SI LIMITAR EXPOSICION N 7
AUDITIVO X PERMANENTE ] X A RUIDOS 8] X St @ J
o HACER PAUSAS ACTIVAS N SI LIMITAR MOVIMIENTOS N 2
ERGONOMICO X DURANTE LA JORNADA ] X REPETITIVOS [¢] X St ﬁ ﬁ
USAR ELEMENTOSDE | N St MEDIDAS ADICIONALES: | N =~
RESPIRATORIO X PROTECCION RESPIRATORIA ] X SEGUIMIENTO O REMISION 8] X St % ‘1'
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES X CAPACITAR EN MEDIDASDE | N SU[ | MEpwASADICONALES: TN |y ST
AUTOCUIDADO ] REMISION 8] Q QT
. HACER SEGUIMIENTO N SI MEDIDAS N 2
RIESGO PSICO-SOCIAL X ESPECIAL ] X ADICIONALES 8] X St W Q_
% VERIFICAR INMUNIZACION N SI INMUNIZACIONES N
RIESGO BIOLOGICO X ANTI-TETANICA 8] X ADICIONALES 6] X St ﬁ }
5-RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR:
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CUANDO SE REQUIERA.
CAPACITAR EN MANEJO DE CARGAS.
USAR LENTES CORRECTIVOS.

6-FIRMAS:
\ oo
\ / JUAN DANTE NEIRA A. ’
\ ) Medico Especialista S.0. \
\ T~ Licencia. SDS
/ Res: 9615 09/08/2017 A ‘/\ ; d,
- 80155974

FIRMA Y SELLO MEDICO OCUPACIONAL Firma y Cédula de Ciud:dani}del A\spirante o Trabajadqr

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD: EFI CIENCIA OCUPACIONAL LTDA., IPS DE EFICIENCIA OCUPACIONAL, IDENTIFICADA CON NIT: 900380757-0, REPRESENTADA LEGALMENTE POR JUAN DANTE NEIRA ACEVEDO, IDENTIFICADO CON CC: 5.581.915, DECLARA QUE LA INFORMACION CONTENIDA
EN ESTE DOCUMENTO, EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, Y EN TODOS LOS DOCUMENTOS ANEXOS A LA MISMA, SERAN MANEJADOS CON ABSOLUTA Y TOTAL CONFIDENCIALIDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN DICHOS DOCUMENTOS Y LAS BASES DE DATOS DERIVADAS, QUE CON
FINES LEGALES Y DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS SE DEBEN REALIZAR, SERAN DEBIDAMENTE CUSTODIADOS Y MANTENIDOS EN ARCHIVOS FISICOS Y ELECTRONICOS DEBIDAMENTE PROTEGIDOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LA LEY ESTATURIA 1581 DE 2012, REGLAMENTADA
PARCIALMENTE POR EL DECRETO NACIONAL 1377 DE 2013. AL FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO MANIFIESTO HABER SIDO INFORMADO Y AUTORIZO A EFI CIENCIA OCUPACIONAL LTDA. PARA MANENTER LA INFORMACION EN SUS BASES DE DATOS. El presente CERTIFICADO se expide con fines
exclusivos del Programa de Salud Ocupacional de Ia Empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de Julio de 2007, se respeta la Confidencialidad de Ia Historia Clinica, y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.



