Unidad edica de especialistas

UMED vutpa. I.P.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

=2

Codigo de prestador de servicios de la salud No. 11001056590
Aprobado per la Secretaria de Salud de Bogotd segin
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997.

i Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria Distrital de Salud

/ /: Dra. Maria Luisa Melina M. CPTP No. 13958 -T
/ Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Lic. de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Nro. 120666

FECHA : 11/02/2026 HORA:7:46

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: YEISSON ALEJANDRO LOPEZ FERNANDEZ

DOCUMENTO: 1030610066

| EDAD: 33 GENERO: M

Empresa: V & M INGENIERIA S.A.S

Cargo: INSPECTOR SST

| Tel: 3132977468 -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS

Valoracién Medica Laboral | S Respiratorio Si
Espirometria NA Dermatologia Si
Audiometria Si| - Osteomuscular Si
Visiometria : Si Cardiovascular Si
Optometria NA| Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
:_?iicologia Laborgl : NA Radiologia Columna NA
Vacunas : = INA Radiologia Torax NA
/ LABORATORIO CLIiNICO ESPECIALIZADO

1Cuadro Hematico IVG NA Parcial de Orina NA
Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesterol NA KOH Unas NA
Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

Apto Para Trabajos en Alturas |NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado “[NA
NA NA

Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo

| Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel

No Apto Para Este Cargo
NA : s 5%

Examen PERIODICO Satisfactorio [NA | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
RECOMENDACION: 1. USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTOMETRICA :
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES :
Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas Si_| Control Optometrico Periodico Si | Usods Msdias de Compresién Graduado NA
Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Parmanentes Si | Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso de Elementos de Proteccién Personal Sl | Uso de Lentes Vision Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si_[Control Médico Ocupacicnal Anual | Si
NA

cumplimiento del programa de Salud Ocupacle

—

manifestar milibre consentimiento.”

NESTOR RAUL GARZON ¢
LICENCIA No. 6660 DE 30/8
Medico Especialista en Sal

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometﬁé - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

UMED LTDA [PS MEDICINA LABO
para SARS COV-2,COVID 19 seghn

Realice sus exdmenes en xhsmm:mnes
Secretaria Distrital de salnd: UMED L

con el proceso. Hago constar con mi firma q@8 ‘

. CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendido el propésito, los beneficios, la interpretacidn y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos exaAmenes y presentes en este documento son
veraces y completas. Entendiende gque este procesc es voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimientc antes de que se realizaran las pruabas, ful informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
UMED LTDA.tomara para proteger la confidencialigad de la informacién alli expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualquier
medic electrénice ¢ fisico la Infermacién regibgrada g |a persona o entidad contemplada en |a legislacién actual vigente, para el buen
ieina la Empresa y de los cuales reclbiré los resultados y aseguro estar de acuerdo

itio y comprendide a la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de -

Firma Trabajador

&
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Barrio Olaya - Bogota D.C.
Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992

umeditda@gmail.com- www.umedips.co



