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{ DR. GUILLERMO ERNESTO GOELKEL CLAVIJO
l MEDICO GENERAL Y ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
i R.M 19193032 M.S LIC.0170105 HABILITACION S.5.B- 1100137518
\ UNIVERSIDAD NACIONAL
k X | Examen de Ingreso Control Eﬁumen de Egreso | Examen de Egreso Control
FECHA: 20 de abril de 2026 EDAD: 18 ANOS
NOMBRE: JUAN NICOLAS RAMIREZ ESPITIA SEXO: MASCULINO
DOCUMENTO: 1.033.715.277 R.H:0 +
EMPRESA: INDEPENDIENTE PESO: 73 Kg
CARGO: APOYO A VACUNADORES
T CUADRO Frotis faringeo
LESHROMETRIA ~ HEMATICO g o Cultivo
AUDIOMETRIA _ serologla KOH Ufias
Optometria X :’L";:':(Ei?“.i':‘c“’”“ . Glicemis Prueba de embarazo
2 z Colesterol total
Psicométrico trigliceridos Hemoclasificacion
Cardiovascular | X NORMAL Sarcil de oring TSI"'
Osteomuscular | X | NORMAL CREATININA Anias
Basiloscopia
Vacunacién X NORMAL plomo

Impresién Diagnostica: A la fecha hacemos constar que el trabajador fue examinado y los resultados obtenidos fueron
los siguientes que se exponen a continuacion y el mismo no padece ninguna enfermedad infecto-contagiosa.
APTO X  APTO con restriccion NO Apto Aplazado
Apto para trabajo: Sin restricciones, enfasis en sistema osteomuscular y cardiovascular
Concepto: APTO PARA EL CARGO Sin limitaciones para desempefiar el mismo

Control EPS X

Uso de elementos de proteccion personal X
Capacitacion en la ARL y EPS X
Habitos de vida slaudable X

CONSENTIMIENTO INFORMAD

He comprendido el propdsito; los benefi 5, la interpretacion y riesgos del examen médico, parachnen(s) y/o ocupacionales JUe e van a practicar, Garantyo qus

» FESpUESta, suministraddas por mi en eskos examenes y presentes en este documento Son veraces y complet Entendiendo que éte proceso es voluntarno y it

de toda cohesion y gue tuve ia oportunidad de retirar mi consentimlento antes de que se realizaran las pruebas, ful informado de las medidas que ¢ profesi
i Wro partcuiar, tomari 112 proteger 1 conbict alicdad de la intorm 0 alli expuesta, 108 auternizo para que den a conocer, por
G 0 fiico g gdformacion e tracla a la persona o ent 3 conteni| da ' |a ’ R ARt ViCSES- B ol i e L
U prega y de los cuales recibiré los resultados y asequro estar d uerdo con @ proceso, Hago constar con mi firma que he k
) 4 1 perfecclin v terior y que estoy en ( ‘,-.;. idad de ma ‘ \ 1
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Medico Fspecialist
- 320 Sshid Deupacional declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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Cel: 3204938704 - Tel: 9261687 biomedidolaya@gmail.com
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