DISTRIALTURAS DISTRIALTURAS & SALUD LABORAL Certificado medico numero: G - 991

SALUD LABORAL& CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Fechayhora:  23/01/2025 14:33
901.311.051-9 CALLE 3 # 1B - 23 B. Quinche TEL: 3132808690 -3157312154 Lugar: Pitalito - Huila
#8} Datos Personales )
JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS

Nimero de Identificacion: 83.211.989 Fecha de Nacimiento: 3/09/1983 Edad: 41

Genero: M Rh: A+ Direccion de Residencia: Cra. 7 #10 Norte-78, Comuna 1, Popayan, Cauca

Nivel Académico: Maestria Estado: Completo Profesién: ABOGADO

Teléfono: 3125519472 Estado civil: Soltero (a) Lateralidad: Zurdo (a) j
(& Informacién de la Empresa A

Nombre: PARTICULAR NIT:
Direccion: Cargo:
\_ Fecha deingreso: Fecha de retiro: Area: Turno: )
4 Tipo de examen Enfasis N\
Pre-Ingreso o Osteomuscular ° Dermatoldgico
Concepto medico
CONCEPTO DE APTITUD PARA PRE-INGRESO APTITUD SEGUN ENFASIS
\_ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR ) p
7 . N i7® %%
REMISION Examen Fisico
Peso: 100 kg Altura: 1,73 Mts IMC: 33,41 /
ESPECIALISTA:

DHS50219808
( P - : " N fg" @ )%%
#® Autodiagndstico de sintomatologia para COVID-19 (Ultimas dos semanas) U

Fiebre NO Tos NO Cansancio NO Malestar General NO Dolor de Garganta NO Dificultad Respiratoria NO ¢Ha tenido COVID-19? NO
\_Observacién:  Segun lista de chequeo, hasta la fecha el paciente no presenta sintomas relacionados a COVID-19 )
L2
(& Resultados de Examenes de Laboratorio y Pruebas Funcionales ) f/ﬁ%

DHS50219809
Laboratorio Clinico

f@a

Der. Izq. Der. Izq. Der. Izq. €
Audiometria Visiometria Optometria DHS50219806
v . Optometria
| Valoracion Psicoldgica Laboral: sl
i’ e
Recomendaciones Generales )
ADOPTE UNA POSTURA ADECUADA AL TIPO DE TAREA QUE REALICE: TRABAJAR SENTADO ES LO MAS ADECUADO PARA TRABAJOS QUE REQUIERAN PRECISION O UNA INSPECCION DETALLADA DE ELEMENTOS, MIENTRAS QUE EL
TRABAJO DE PIE SERA ADECUADO PARA TAREAS QUE DEMANDAN MOVIMIENTO FRECUENTE POR EL ESPACIO DE TRABAJO, MANEJO DE CARGAS Y/O FUERZA. DESCANSOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, DIETA Y Gnm il
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA MINIMO 30 MINUTOS AL DiA, EJERCICIOS DE FLEXION Y EXTENSION MUSCULAR ANTES DE INICIAR ACTIVIDADES LABORALES. SE RECOMIENDA REALIZAR CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL-
UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EXPOSICION A RIEGOS
Plan de Manejo / Recomendaciones Especificas
PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES SE DAN RECOMENDACIONES DE PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL, USO DE MEDIAS COMPRESIVAS DE COMPRESION MEDIA POR
BIPEDESTACION PROLONGADA, USO DE LENTES ANTIRREFLEJOS EL MOMENTO DE UTILIZAR PANTALLA, USO DE ZAPATOS COMODOS CON SUELAS ANTIDESLISANTES, SEGUIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD, ADECUADO USO Y RETIRO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, USO DE TAPABOCAS DURANTE TODA LA JORNADA, NO MANUPULAR EL TAPABOCAS NI COMER EN EL AREA DE TRABAJO, REALIZAR LAVADO DE MANOS CADA HORA, CAMBIOS EN LOS
HABITOS DE ALIMENTACION DIETA HIPOGRASA, HIPOCALORICA AUMENTO DE ACTIVIDAD FISICA 60 MINUTOS AL DIA.
Restricciones
SIN RESTRICCIONES
Firma del Médico Firma del Paciente
Nombre: Julio Alfredo Gomez JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS
Licencia: R.M. 2231-15-86385-2000 83.211.989
Este certificado se encuentra regido segun la Resolucidn 1995 de 1999 modificada por la Resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y ajustada a la Resolucion 2346 del 2007,
modificado en los Articulos 11y 17 por la Resolucién 1918 del 5 de junio del 2009.
Resolucidn 2242 de 2019 - Licencia para prestacion de servicios de Salud y Seguridad en el Trabajo Expedida por la Secretaria de Salud Departamental del Huila
Resolucién 1562 del afio 2012. Este certificado tiene una vigencia de un afio siempre y cuando no se presenten cambios en su tipo de contratacion.
Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y el propdsito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas complementarias realizados por DistriAlturas & Salud Laboral S.A.S.
Cédigo: DISALT - 03 Fecha de actualizacion 21/08/2022
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