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! aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las recomendaciones dadas en el certificado médico de

aptitud faboral.

TIPO DE EXAMEN

! Ingreso I X ~ | Peradico " Atturas

Fecha - 2)-n-25- | Fecha i | Fecha

Reuro

| Fecha

CONCEPTC MEDICO

1
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Apto v | Apto con restriccion
No Apto r | Anto para trabajo er altura

—

Recomendacion médica para el trabajador

Mﬁ&i Observaciones

| 8i | No |

Requiere correccién visual permanente

N/A !

Control Optométrico periodico

IRVa
Ki

Valoracion por optometria_en EPS para prescripcion de formula optométrica

Valoracidn, manejo y seguimiento por otorrinolaringologfa en EPS.

X

Control rutinario anual por optometria en EPS.

Higiene postural y de columna.

R (R

Estilo de vida saludable

Conirol por EPS por hiperlipidemia

R

Control por EPS por nutricionista

Control por EPS por Ortopedia

Dieta y ejercicio frecuente

Control Semestral

Valoracion por medicina general

R (€ = |

-Alimentacién Sana

Control Anual por EPS

v

~+-Recomendacién médica para el 4rea de trabajo

Diagnostico Observaciones

No

N/A

Uso de elementos de proteccién personal indicados para la actividad

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jomada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacion en higiene postural y manejo de columna

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo’

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccién 6ptica

} @ 4 -3V 4FaE 'S AN

Programa de vigilancia epidemiolédgica

4L

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergondmico

Incluir en el programa de vigilaricia epidemioldgica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica auditivo

;K

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica respiratorio

OTRAS RECOMENDACIONES
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RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la

empresa cualquier recomendacién o diagnéstico generado sobre mi salud.
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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SQCIAL EMPRESARIAL Y FECHA -27/1 1/2025 11:31:1%

PREOCUPACIONAL O INGRESO [/} POS-OCUPACIONAL O EGRESC | ) PERIODICO ||
NOMBRE Y APELLIDO; JORGE ENRIQUE BERNAL J C.C 80401791

EDAD 59 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OPERARIO FORESTAL- REFORESTADOR

EXAMENES PRACT!CADOS

Evaluacion médico ocupac;onai W Examenes de laboratorio st} No iV

Visiometria ' ' - o Gﬁcf::} Cot |} Trigli {4 Otros ]

Optometria ‘ v ' iCudles? |

Audiometria @ )

Espirometria f:} Enfasis Osteomuscular f»Zl _

Otros : %:Tj

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO  [v]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO L

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ] N V]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS {_‘:} n 7

RESTRICCEONES F
RESTRICCION PARA LABORES QUE REQU!ERAN LEVANTAMIENTO DE CARGAS MAYOR A 20KG

RECOMENDACIONES _
CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR

YALORACION CTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS

CONTROL-MEDICO EN EPS CON NEUROLOGIA - VALORACION EN £PS CON NUTRIGION Y CIRUGIA GENERAL / USO DE MEDIAS DE
COMPRESION BAJA

1JSO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / RIGIENE POSTURAL

SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS AUDIOLOGICOS POR LA EPS /USO OBLIGATORIO DE PROTECCION
AUDITIVA / PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO

INGRESAR AL SVE ERGONOMICO Y AUDITIVO

EXAMENES DE EGRESO
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