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CERTIFICADD MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién N° 2346 de 2007 y Resolucién 1918 de 2009
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CERTIFICADO DE SALUD OCUPACIONAL

DATOS DE LA EMFRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO CIUDAD Y FECHA REALIZACION DEL EXAMEN
B ~ | DD | MM | AAAA _
INDEPENDIENTE HOGOTA g 8 1024
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE |
NOMBRES Y APELLIDOS | s , WA IDENTIFICACION
PATRICIA CAMILO LINARES PG cC 52535556
FECHA DE NACIMIENTO 11/08/1979 EDAD . 44 | ANOS |SEXD '} MASCULINO FEMENINO X
CARGO . , | PSS R R K | ARL
 AUXILIAR DE OFICINA FAMISANAR SIN DATO
| | ' TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |
INGRRSO X PRRIODICO RGRRSD
REINTEGRO LABORAL | POSTINCAPACIDAD | | REUBICACION T

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS

AUDIOMETRIA N aNEODEVOZ ||

RESPIRATORIO ESPIROMETRIA OSTEOMUSCHTLAR X
PSICOSENSOMETRICO LABORATORIOS

RECGMENDACIGNES MEDICAS © - 'V RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILOS DE VDA SALUDABLES
CONTRQL DE PESQ HIGIENE POSTURAL HABITOS DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR OPTOMETRIA POR SUEPS-Miop1a |FAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA IDIETA BAJA EN HARINAS, GRASAS Y AZUCAR

JJLABORAL
CONTROL ANUAL POR MEDICINA GENERAL POR SU EPS {USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL JACTIVIDAD FISICA MINIMO 20 MIN AL DIA

NOTA : Paciente que al momento de la consulta no presenta sintomatologia asociada con COVID 19 en los ultimos 15 dias ni a estado en contacto estrecho con

nercanas sospechosac o confirmadas de COVID 19, cegiin la circplar 030 del 20720,
APTQ SIN LIMITACIONES APTO CON LIMITACIONES APLAZADO

NO APTO APTO PARA ALTURAS : NO APTO PARA ALTURAS _-
NO APTO ESPACIOS

Consentimients informado del aspirante o trabajador; surortzo al dactar (a) abajo mendonado J reallzar ml eximen medleo ocupadonal registrada en este docuntento, El doctar (a) abajo mendanddo me ha explhada la aturdezs y prophlte del exomen, H: comprefidido y he tethlo
la opartunsdad de acalicar sl propéulla, lav beaeticios, La Interpretacida, las Umitaciones y rirsgos del mxamen medico 2 partir de L asmior(a brindada. Entiendu que s rrdf.uﬂdn de exte examen & wh._myrh y que tuve s npn@ﬂm de retlzar nﬂi-:pﬂitﬁl,u!:flﬂl.? m~mﬂ1m
eewera Fo mfsrmstn do b= modidas para proteger la corfideadald ad do mis resultados L rospucstas dadas por mico s nmmnmmptrusywﬁdkﬁiuimmqua] para que suminstre a s proutas nnmd?;{:s mmm:pl:da;.m hlq.;himn;s:m:..h

W TialOn [ eSS 101 0 Fate QOCUMEMA, PAT A & buen (UMNPImIEnte JEl §15LemY o6 beguricad Y SMUG ¢ @i abijb Y pAra 1as situdtiones conempladas en L2 misma iegisiacion, iQuaimente Para queremian W Alswiadiniaadlacraa a Ol e ENCUENLI0 JClUum=nte AU,

(maiments muniffesta que he [ekdo y comprendido perfecamente Jo anterlor y que lodos fos espacio ¢n blanro hansldo completados antes de ml lirma y que me eacuentro en apaddad da expresar mi consentimiento,
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FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR
Dr. ALBERTQ MARIO RECALDE BUCHELI PATRICIA CAMILO LINARES
CC. 12988862 CC 52535556
L.S.025-0851/2018
CALLE 31 Sur. N°69 -63. Tel: 7069504 CEL 318 274 48 95. BOGOTA D.C. l
Email: diagnosticocupacional@gmail.com
I www.diapgnostico empresarial ocupacional S.A.S




