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DR. GUILLERMO ERNESTO GOELKEL CLAVIJO
MEDICO GENERAL Y ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
R.M 19193032 M.S LIC.0170105 HABILITACION $.5.8- 1100137518

UNIVERSIDAD NACIONAL
I;,;— Examen de Ingreso Control Jimen de Egreso Control Examen de Egreso Control

FECHA: 17 de enero de 2025 EDAD: ANOS

NOMBRE: JULIO CESAR SEGURA CAICEDO SEXO: MASCULINO

DOCUMENTO: 1.087.115.282 R.H: O+

EMPRESA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR PESO: 63 Kg

CARGO: SABEDOR ANCESTRAL
RESULTADO DE EXAMENES LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

ESPIROMETRIA cuadro Praths Sinpoe | ‘
Audiomet hematico Cultivo | |
udiometria serologia _ KOH Ufias T :
Optometria X | ASTIGMATISMO glicemia Prueba de embarazo | |
Psicométrico colesterol Hemodasificacion |
Cardiovascular | X | NORMAL p:'::‘;”:’m M:isl" f
T 0 asa |
Osteomuscular | X | NORMAL e . " —— ] !
Vacunacién | X NORMAL plomo

Impresién Diagnostica: A la fecha hacemos constar que el trabajador fue examinado y los resultados obtenidos fueron
los siguientes que se exponen a continuacion.

APTO X  APTO con restriccion NO Apto Aplazado

Apto para el trabajo' Sin restnccnones enfasis en sistema osteomuscular
Concepto: APTO PARA EL CARGO Sin limitaciones para desempeiiar el mismo

Control EPS
Uso de elementos de proteccion personal X
Capacitacion en la ARL y EPS
Habitos de vida slaudable X

CONSENTIMIENTO INFORMADO
gfpretacion y riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales que me van a practicar. Garantizo que
NI en estos exanjenes y presentes en este (“)(umul 0 son veraces y completas. E !v;":!;) que este proceso es voluntario y libre

He comprendido € proposito; los begeficios, 1a ints
las respuestas suministradas pg

de toda cohesion y que tuvyia oportunidad de rftirar mi consentimiento antes de que se rea! ”mw las pruebas, fur informado de las medidas que el profesional
ocupaconal C'_I co‘.eu“‘.ar particular, tomara pga prssaer 1a confidencial \H 1 de la informacion alli v;y ®e 5’! los autorizo para que den a conocer, por cualquier
medio electronico o fis formacion res y peeid, contemplada en la legislacion actual vigente para el buen cumplimies ﬂr-‘r“_n'ﬂ.'u de
salud ocupacional <‘ i emy ::" ot gt B .,' : eSS uitados y aseguro estar de .acuerdo con el proceso. Hago constar con mi f;:r; a que he leddo v
comprendo a la perfegy J i\ a8 dad de manifestar mi libre consentimiento

’.'! )

. ‘:A

Trabajador S\s\ S CeS -~ 5S¢
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< dedclaro que todos los datos re(ismdos corresponden a la verdad L\i‘ ﬁ;
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