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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
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8 ECHA : 20/08/2024 HORA:10:47 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
e OMBRES: JAIME JHONATAN RIVERA DIAZ DOCUMENTO: 1030534741 ] EDAD: 37 GENERO: M
8 mpresa: INDEPENDIENTE Cargo: INGENIERO AMBIENTAL [Tel: 3152418031 -
' EXAMENES LABORALES REALIZADOS
T aloracién Medica Laboral | S} Respiratorio Si
L=l spirometria NA Dermatologla Si
g udiometria NA Osteomuscular Si
(0 isiometria NA Cardiovascular Si
Q -
= ptometria NA Prueba de equilibrio NA
8 lectrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
Psicologla Laboral NA Radiologia Columna NA
-g acunas NA Radiologia Torax NA
ol LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
PNt uadro Hematico VG |NA Parcial de Orina NA
licomia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
.g >olesterol NA KOH Udas NA
"0'5“-‘ rigliceridos NA Frotis Faringeo NA
e NA Coprologico NA
©ICONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
g iApto Para Trabajos en Alturas NA I Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
SElapto Para ol cargo sin Restricclones Si | Aplazado 0 INA
5 't;i Apto Para el Cargo con Restricclones que Intervienen con su Trabajo  [NA| No Apto Para Este Cargo |NA
* C=iApto Para Trabajos en Superficles sin Infradesnivel NA { I
- Sl xamon PERIODICO Satisfactorio [NA | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
~ PSYENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE. 23
i
‘ ('U RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
: ‘5-) | Higiene Postural Sl | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
O Pausas Activas Sl | Control Optometrico Periodico NA/| Uso de Medias de Compresion Gradusdo | NA
9 Ergonomia del Puesto de trabajo Si_| Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso de Elementos de Proteccién Personal SI | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracion por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
WG | Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual _|Si
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

e comprendido el propésito, los beneficlos, la Interpratacién y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que ma van a practicar. Garantizo que |as respuestas suministradas par ml en estos eaxdmenes y presentes en este documanto son
eraces ompletas. Entendlendo que ests procesc es voluntario y libre de toda coheslén y que tuve la oportunidad de retirar
| cons lento antes de que se realizaran las pruebas, ful iInfarmado de Ias medidas que el profesional de salud ocupacional de
aré para proteger la confldancialidad de la Informacién alll expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualquler
gnico o fiaico la Informacién registrada a Ia persona o entidad contemplada en la legislacidn actual vigente, para el buen
g delprograma de Salud Ocupacional de |a Empresay de los cuales recibiré los resultados y aseguro astar de acuerda
" - Hag 4 ° ek L firma que he leildq y comprandido a Ia perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de

“ P Firma Trabajador
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