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Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad
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ﬁ CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
o Nrm 122842
8 WFECHA : 20/04/2026 HORA:12:28 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO ?
Al N OMBRES: MARTHA CECILIA NOY NITOLA DOCUMENTO: 51933522 | EDAD: 57 GENERC:F
8 Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: GESTOR VACUNADGOR | Tel 2132¢32807 - |
i EXAMENES LABORALES REALIZADOS ‘:
ol Valeracion Medica Laberal | Sj Respiratorio Si |
g Espirometria NA Dermatologia Si
Sl Audiometria NA Osteomuscular Si i
8 Si Cardiovascular Si
8 NA Prueba de equilibrio NA
(@) NA Prusba Psicometrica __ |NA
o Psicologfa Laboral NA Radiologia Columnz NA !
=0Vacunas NA Radiologia Torax NA i
o IR LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO |
(B Cuadro Hematico IVG _ [NA i Parcial de Orina NA .
(OB Glicamia NA RH-Grupa Sanguinea |NA l
= Cclestsrol NA KOH Ufas NA ‘
g Trigliceridos NA Fretis Faringeo NA
ol Serologia NA Coprologico NA 1
1) CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES: ;
=@ Apto Para Trabajos en Alturas [na | Apto Para Trabajos en espacios Confinades N4 |
. (;3 Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado DN |
t=8 Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA| No Apto Para Este Cargo [ [
0 i Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA ||
58| Examen PERIODICO Satisfactorio [NA | Examen de EGRESO Satisfactorio N |
L(I'J) EPEFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADORA APTA PARA ACTIVIDAD LASQRAL EN SURERFA
] |
© i

olog

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES %

O Higiene Postural Si | Usode Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Pesturss Prolengades iN

O tg:iﬂgﬁﬂg‘;aqg Pausas Activas Si_| Control Optometrico Periadico NA\| Usade Mecias ce Compresicr Gracuzce |

valida w 47 'Cﬁ Ergonomia del Pussto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Vzlorzcién y Mzneic en IPS INA
™ Uso de Elementos da Proteccién Personal

Si | Uso de Lentes Visién Cercana Si | Dieta - Ejercicic Fisica [nal

Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirdmetriz | Nl
Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupzcicnal Anuzi | Si |
Ina|

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el propésito, los benaficlos, la Interpretacidon y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) yfo ccupacicnales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos examenes y presantes en este decumants sen
veraces y completas. Entendiendo gue este procesc es voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar
ml consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, fui informado de las medidas que el profesional de salud ocupacicnal d=
UMED LTQA.tomara para proteger la confidencialidad de !?V‘fufonnacién alll expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualguier
medlo Alektrénico o flsico la Informaclién reglstrada ersona o entldad contemplada en la legislacién actual vigente, para el Busn
cumplimiento del programa de Salud Ocupacion ol E resay de los cuales recibird los resuitados y aseguro estar de acuerds
con el proceso. Hago constar con mi firma que Qe @a ‘\4 omprendide a la perfecclédn lo ant que sstioy en la capacidad de

A

manlfpstar gaidlbre consentimiento. | A (@\&aﬁ‘ o g . -
,@W‘“ 2@ |Firma Trabajador Carrera 21 No.26-00/06
Banto Olay= - Eczota D.

AW -
Tels.:278 5555 - 3¢6 5291 - 239 16
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CAMIL STOVELASQUEZIVELASCH ‘%& :

mcenmwz@wmaeaw §1548 8¢ protocologld bioseguridad ),

Medidt ESEedialista Srtsalud Oey stqgio dPSalud del 24/Abil2020 6.0 No Ceols-211 945,504} 551 5412
Realice sus eximenes en instituciones medicas apmb;’d%( \?rvia

Secretaria Distrital de salud: UMED LTDA LP.S Salud Dcupacional

lLaboratorio - I\/Ied_iciha -R

umedltda@gmail.com- www.umedips.
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