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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL €O NENEFASES EN ALTURAS
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PRE-OCUPACIONAL INGRESO OCUPACIONAL PERIODICO C

CONVENIO: PARTICULAR CANGO; OPERADOR
DOCUMENTO: 1.032.056.406  EDAD: 30 ANOS  SEXO0: M l

FISICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS ¥ FAPACION CONFINADOS,
YORES DE RIESAO A LOS CUALES FATARA FXPUEATO

BOGOTA.DC. 09 DE AGOSTO DEL 2022
TRABAJADOR: PULIDO MORENO FABIAN LEONARDO

EXAMEN REALIZADO: OCUPACI/ONAL DE INGRESO Y DE APTITUD
FINALIDAD DEL EXAMEN: ESTABLECER EL ESTADO DE SALUD DE ACUERDO CON LOS FAC

SEDE / ORDEN: 0161003

[ RESULTADO DE EXAMENES PARACLINICOS |

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) | NORMAL | PERFIL LIPIDICO MORMAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO (DEC.421-220/20) | PSICOTEST DE ALTURAS | MORMAL
3. OPTOMETRIA (OPTEC-2000) NORMAL | HEMOCLASIFICACION o+
4. GLICEMIA NORMAL | OSTEOMUSCULAR MNORMAL
5 F/22Xmin | FIC |86 min | PESO | 70kg | ESTATURA [ 1.70cm | WA | 120m0mmug ] 8p02 | 96%
[PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DANO TEMPORAL | PERMANENTE
1. VISUAL NINGUNA
2. CARDV NINGUNA
3. AUDITIVO NINGUNA e

[ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL |

1. APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SIN RESTRICCIONES ' X

Z. APTO CON RCESTRICCIONES
3. HNO APTO
4. APLAZADO

[RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL ]

USO DE GAFAS DE PROTECCION DURANTE LA JORNADA LABORAL
« SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL
« HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO '

It comprendido #] propdsito, benelicios, interprebiciin y nestos del examen médien que me van a practicar, garantizo que bis respuests sumnantradas por mi ep edos eximenes y
presentes en este documento son veraces y complelas. Autorizo para que den a conocer por cuslquier medio Iy informacidn registrada a b persona o enlidad, contemplada en b
fegisharidn artual vigente, lago constar con mi firma, que he leido y comprendido a by pecfecerdn b antecnr y que estoy en capacklad de manilestar mi Libre consentimienta

[ CONFIDENCIALIDAD |

£l presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de Ly empresa contratante del servicio. En concordanen con L RENOUCON Zhio de ulia de
2007, se respeta la confidencialidad de la historia elinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento.
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