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CERTIFICADO MEDICO-LABORAL
CERTIFICACION PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

1-DATOS IDENTIFICACION:

EMPRESA INDEPENDIENTE
CONTRATANTE: -
: CIUDAD BOGOTA BOGOTAD.C.
M OCTUBRE
ACTIVIDAD ECONOMICA: ] | DIA o
LIDOS Y NOMBERE YEIMY BASTIDAS CAICEDO
v MASCULINO) FEMENINO X INDETERMI Edad 46
Ot 52.522 411 0 o
CARGO ':mi PSICOLOGA HERD 73 KG
SEGURIDAD SOCIAL EPS. FAMISANAR [ARL I SURA AFP
TIPO EXAMEN: PRE- INGRESO| X
OCUPACIONAL | X PERIODICO EGRESO ALTURAS
DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR (RESOLUCION 2346 de 2007) Y CERTIFICAR APTITUD FISICA Y MENTAL PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS
FINALIDAD: CONFINADOS
2-RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MEDICO-LABORAL:
EXAMEN REALIZADO:
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL | X ALTERACION LEVE COMPROMISO DE BANDAS DEL LENGUAJE NO | X Sl
VISIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL | X ALTERACIGN LEVE ALTERACION DE LA ESTEREOPSIS NO X Sl
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL NORMAL ALTERACION LEVE OBSTRUCTIVA| |  PATRON RESTRICTVO | PATRON MIXTO
GLICEMIA BASAL NORMAL LIGERAMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
PERFIL LIPIDICO DENTRO DE VALORES NORMALES LIGERAMENTE ALTERADO MUY ALTERADO
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADAS MUY ALTERADAS
PSICOTEST DE ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS SIN ALTERACIONES LEVEMENTE ALTERADO MUY ALTERADO
EXAMEN MEDICO-LABORAL [DETECTADAS OSTEOMUSCULAR | |
IALTERACIONES A NIVEL: CARDIOVASCULAR TEST DE BOHOBER Y |
Lo X VISUAL OTRO
EVALUACION OSTEO-MUSCULAR Y SIN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUENEL | X CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA
ARTICULAR DESARROLLO DE LAACTIVIDAD LABORAL REALIZACION DE LAACTIVIDAD LABORAL
3-CONCEPTO MEDICO-LABORAL:
SIN ALTERACIONES DETECTABLES .
SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPERAR EL CARGO, SEGUN RESULTADOS DEL
CUESTIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL Y PARA-CLINICOS:
CON RECOMENDACIONES: sl
(ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO)
DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA APTO PARA DESARROLLAR EL CARGO:
DESEMPERNAR LA ACTIVIDA LABORAL st
RESTRINGIDO RECOMENDACIONES: SEGUIMIENTO EN LA EPS POR OPTOMETRIA
(ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO)
APLAZADO

4-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:

SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO | NO Sl CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DANO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS O ESPACIOS x CAPACITAR EN EL USO, DOTAR Y USAR ELEMENTOS E IMPLEMENTOS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS y ESPACIOS CONFINADOS
CONFINADOS
X DEBE USAR LENTES | NOJ X E]
s i X CORRECTIVOS
CARDIOVASCULAR X X MEDIDAS ADICIONALES:| NO| X | Si
5 REMISION
AUDITIVO X X IMITAR EXPOSICIONA | NO| X
RUIDOS
ERGONOMICO X X LIMITAR MOVIMIENTOS | NO| X | SI
REPETITIVOS
RESPIRATORIO X USAR ELEMENTOS DE PROTECCION X MEDIDAS ADICIONALES:[ NO| X
RESPIRATORIA SEGUIMIENTO O
REMISION
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES X CAPACITAR EN MEDIDASDE | NO sl | X MEDIDAS ADICIONALES:| NO| X
AUTOCUIDADO REMISION
RIESGO PSICO-SOCIAL X x | s MEDIDAS [ NO| X
ADICIONALES
RIESGO BIOLOGICO X X INMUNIZACIONES | NO| X
ADICIONALES
5-RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR:
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL. CAPACITAR EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS y/o ESPACIOS CONFINADOS. ELIMINAR
AZUCARES DE LA DIETA
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FIRMA Y SELLO MEDICO OCUPACIONAL Firma y Cédula de Ciudadania del Aspirante o Trabajador

DECLARAGION | 1PS EN SALUD 1 A SAS. CON NIT §01 632 469-0. REPRESENTADA LEGALMENTE POR MARIA EUGENIA CARDONA H. IDENTIFIGADO CON CC: 52297 105. DECLARA QUE LA INFORMACION GONTENIDA EN ESTE DOCUMENTG,EN LA HISTORIA CLINICA
GCUPACIONAL, Y EN TODOS LOS DOCUMENTOS ANEXDS A LA MISMA, SERAN MANEJADOS CON ABSOLUTA Y TOTAL CONFIDENCIALIDAD, QUE LOS DATOS 0S EN DICHOS ¥ LAS BASES DE DATOS QUE CON FINES LEGALES Y DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS
SE DEBEN REALIZAR, SERAN DEBIDAMENTE CUSTODIADOS Y MANTENIDOS EN ARCHIVOS FISICOS Y ELECTRONICOS DEBIDAMENTE PROTEGIDOS, CONFORME A LD ESTABLECIDO POR LA LEY ESTATURIA 1581 DE 2012, REGUAMENTADA PARGIALMENTE POR EL DECRETO NACIONAL 1377 DE 2013
AL FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO MANIFIESTO HABER SIDO INFORMADO Y AUTORIZO A. IPS EN SALUD 1 A §.AS PARA MANENTER LA INFORMAGION EN SUS BASES DE DATOS. EL PRESENTE CERTIFICADC SE EXPIDE CON FINES EXCLUSIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
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