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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)

MEDIPAZ IPS

FECHA: 01/02/2025

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO [™]  RETRO [ |

INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: DANIELA CAMILA ROCHA VARGAS Sexo:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C Tl D C.E D NUMERO: 1.077.012.961 Edad: 28 ANOS
EPS: Salud Total Cargo: Residente de Obra — Ingeniera Civil

EMPRESA: ICOD CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS SAS
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES

GLICEMIA NORMAL

PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR COLUMNA Y ESPALDA NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
OPTOMETRIA SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | O+ | ESTATURA | 1.63CM | peso | 80KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remision EPS—IPS  SI |_JNO [X]Tratamiento: SID Nom ¢Cudl?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJIO SEGURO-
CAPACITACIONES SEGUN CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
j EXAMEN DE INGRESO
| APTO PARA EL CARGO | (xJ  APTO PARA TRABAJAR ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS (X) APTO CON RESTRICCIONES (]

; no apto (J
| OBSERVACIONES:

-

; EXAMEN PERIODICO

| APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDOELCARGO SI (]  NO (] REQUIERE DE REUBICACION LABORAL S| ) NO
["APTO PARA TRABAJAR ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ()

| OBSERVACIONES:

EXAMEN DE EGRESO

{Se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?  SI [:] NO D CUAL:
¢ Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador? St D NO D

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

NO PRESENTA MORBIUDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segun resolucién N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre
sus antecedentes ocupadionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la Informacién expresada en este
documento es cierta.
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