Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Cadigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
alud Ocupaci

Especialista en Gerencia el
Lic. de Prestacion de Servic
Res. 7402 de 27/08/2019 de

IO NINO JESUS

Unldad Medica de Espemallstas

UMED v1DA.I.PS.

FECHA :27/11/2019 HORA:10:2

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: JHON FREDY MOLINA ESPITIA

DOCUMENTO: 79996052

EDAD: 39 GENERO: M

EMPRESA: SUB RED SUROCCIDENTE

CARGO: ENFERMERO JEFE

TELEFONO: 3012096970 -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS

Valoracién Medica Laboral |Si Respiratorio Si
Espirometria - Dermatologia Si
Audiometria - QOsteomuscular Si
Visiometria - Cardiovascular Si
Optometria e Prueba de equilibrio -

Electrocardiograma -~

Radiologia Tunel/carpo

Psicologia Laboral -

Radiologia Columna

Vacunas = Radiologia Torax -
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

Cuadro Hematico IVG e Parcial de Orina -

Glicemia - RH-Grupo Sanguineo |-

Colesterol - KOH Unas -

Trigliceridos - Frotis Faringeo -

Serologia Coprolagico

Apto Para el cargo sin Restricciones

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSOQ SENA) --

Segun Res.1409 de julio 23 de 2012
Aplazado

Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo

No Apto Para Este Cargo

Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel

Examen PERIODICO Satisfactorio

Examen de EGRESO Satisfactorio

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva - | Evitar Posturas Prolongadas Si
Pausas Activas Si| Control Optometrico Periodico -- | Uso de Medias de Compresién Graduado _|--
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes -~ | Valoracion y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccidn Personal  |Si| Uso de Lentes Vision Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico -
Valoracion por IPS de Medicina Laboral -- | GControl de Tension Arterial -- | Control Espirometria ==
Control Audiometrico -~ | Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ccupacional Anual Si
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He comprendide el propésita, los ber@

que me van a practicar. Garantizo que |1a% ng

veraces y completas. Entandlendo qu 3"
3 s - o ' l

NESTOR R
LICENCIA Np. 6660 DE 30/07
Medico Especialista en Sal

s pruebas,

TO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
a interpratacién y los rlesgos del examen médico, paraciinico(s) y/o ocupacionales
stas suministradas por ml en estos examenes y presentes en este documento son
raceso es voluntaria y libre de toda cohesidn y que tuve la oportunidad de retirar
fui Informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
Aijglad de la informacidn alll expuesta,lLos autopizo para que den a conocer por cualguier
la legislacién actual vigente, para el buen
& los resultados y asegurc estar de acuerdo
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UMED LTDA. IL.PS. Salud Ocupacional

Realice sus examenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:

www.umedips.com

Carrera 21 Mo. 26-00/06 Sur

Barri~ Dlava - Bogotd, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com




