R

DR. GUILLERMO ERNESTO GOELKEL CLAVIJO

MEDICO GENERAL Y ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

R.M 19193032 M.S LIC.0170105 HABILITACION S.5.B- 1100137518
UNIVERSIDAD NACIONAL

Powered by @ CamScanner

X | Examen de Ingreso Control

FECHA: 29 de enero de 2026

NOMBRE: JEREMY JIM CARDENAS GARCIA
1.012.336.567

DOCUMENTO:

EMPRESA: INDEPENDIENTE

CARGO: OPERARIO

Examen de Egreso

Examen de Egreso Control

EDAD: 38 ANOS

ESPIROMETRIA | X | NORMAL
Audiometria | X | NoRWALBLATERAL
Optometria X | EMETROPE
Psicométrico |X APTO
Cardiovascular | X NORMAL
Osteomuscular | X NORMAL
Vacunacion X NORMAL

SEXO: MASCULINO
RH:A+
PESO: 102 Kg
SUADRO Frotis faringeo
HEMATICO T
serologia
Glicemia X | 70Me/oL can_._ Cmmw
Colesterol total | X | 170MG/DL Prueba de embarazo
trigliceridos | X | 128MG/DL Hemoclasificacion
parcial de orina - qw__._
electrolitos 3 asa
plomo Basiloscopia

Impresién Diagnostica: A la fecha hacemos constar que el trabajador fue examinado y los resultados obtenidos fuer
los siguientes que se exponen a continuaciony el mismo no padece ninguna enfermedad infecto-contagiosa.

X  APTO con restriccion NO >_=o

APTO

Apto para trabajo : Sin restricciones, enfasis en sistema osteomuscular y cardiovascular

Concepto: APTO PARA EL CARGO Sin limitaciones para desempefar el mismo

>u_m~mno

Control EPS X

Uso de elementos de proteccion personal X
Capacitacion en la ARLy EPS . Yl

Habitos de vida slaudable RS x

de toda cohesién y que tuv
ocupacional del S:mcxo:o

Medico Esp

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He comprendido el propdsito; los beneficios, la _:HSaSQo: y riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales que me van a practicar. Garantizc
las respuestas suministradas por mi en mmSm exdmenes y presentes en este documento son veraces y completas. Entendiendo que este proceso es voluntario Y

de_retirar mi consentimiento antes de que se realizardn las pruebas, ful informado de las medidas que el profes

fcular, Sama para~groteger la confidencialidad de la informacion alli expuesta, los autorizo para que den a conocer, por cual

ecialpta en Sal on._vun_o..-_

rebiré los resultados y aseguro estar de .acuerdo con el proceso. Hago constar con mi firma que he le

: mmvmaonmom::%aSEmBuEamm:_u_mo_.,_,._n_o:gnEu_som:FEBm_c:o:n:_:_z_a_o_zo%_naaa:
h
A : -apacidad de manifestar mi libre consentimiento

R.M 19193032

C.C

Trabajador

declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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