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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 956653
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

TIPO CERTIFICACION
1. PREINGRESO [ X ] 2. PERIGDICO PROGRAMADA ] 3.RETIRO[ ] 4. CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 14/01/2025 EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO

NOMBRE: JUAN CARLOS BLANCO ESPANA | DOC. IDENTIDAD: CC 72302541
CARGO: CONTRATISTA | EDAD: 47 ANOS
ESTADO CIVIL: CASADO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1977-01-16 | EPS: SURA

DIRECCION: CRA 36 N° 84 43 BARRIO LAS ESTRELLAS | TELEFONO: 3134090632
PESO: 105 Kg TALLA: 180 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm | IMC: 32.4

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

| 1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

EXAMEN DE PREINGRESO
CONCEPTO sl NO

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [] [X]

[ CONCEPTOS GENERALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

|1 visuALT ) [2.aupmvoT ] 3. RESPIRATORIO[ | [ 4. CARDIOVASCULAR] ] 5. PSICOSOCIAL[ ] [ 6. ERGONOMICO [ | 7.0TROS[ |

|REMISIONES SI[X] NO[ | ARL  SI[ 1 NO[X] EPS  SI[ X] NO[ ]

RECOMENDACIONES Y/O CONDICIONES A ADOPTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPENAR LA LABOR

-SE RECOMIENDA DIETA SANA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR COMO SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDAY TRABAJO SALUDABLE

-EJERCICIOS O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTOS POR SEMANA (OMS) PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA
MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (IMC).

-PAUSAS ACTIVAS

-MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE POSTURAL

-USOS DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL

- OBESIDAD G1 - DIETA HIPOGRASA- CONTROL CON NUTRICIONISTA EN SU EPS

-CONTROL OPTOMETRIA ANUAL EN SU EPS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CERTIFICO Y MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO(A) SOBRE LO CONCERNIENTE AL PROPSSITO Y BENEFICIO DEL EXAMEN MéDICO OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS QUE SE ME VAN A REALIZAR, COMPRENDO QUE EL OBJETIVO DE LOS MISMOS ES IDENTIFICAR

CONDICIONES DE SALUD Y REALIZAR DIAGN6STICOS PRESUNTIVOS DE ENFERMEDAD LABORAL ASi COMO LOS BENEFICIOS Y SU IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO, EJECUCISN Y CUMPLIMIENTO DEL SUBSISTEMA DE GESTISN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y VOLUNTARIA MI CONSENTIMIENTO PARA SU REALIZACISN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODIA Y ENTREGA DE
LOS RESULTADOS, FACULTO Y DELEG6 AL PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, Y/O MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA, QUIEN TENDR4 A SU CARGO DICHOS DOCUMENTOS SIENDO EL
RESPONSABLE DE GARANTIZAR SU CONFIDENCIALIDAD. PODRaN ENTREGAR COPIA DE MI HISTORIA CLiNICA OCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORIZACI6N DE MI PARTE O CUANDO MEDIE MANDATO JUDICIAL, A SOLICITUD DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EN
CONCORDANCIA CON LAS RESOL UCIONES NO. 2346 DE 2007 Y 1918 DE2009 Y DECRETO 1072 DE 2015. TODA INFORMACISN DE SALUD GOZARé4 DE LA CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENT E (DECRET O 3380 DE 1981, RESOL UCI6N 2463 DE 2009 Y LOS QUE LOS
MODIFIQUEN) Y S6LO SERa USADA PARA EL MEJORAMIENT O DELAS CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO. DEIGUAL MANERA, DOY MI AUTORIZACI6 N EXPRESA PARA QUE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, RECOLECTA Y DE CUALQUIER MANERA TRATE MIS DATOS PERSONALES
PARA FINALIDADES DE COMUNICACI6N EFECTIVA, CALIDAD DE SERVICIO, MANEJO DE DATOS CLiNICOS Y OTRAS QUE APLIQUEN SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. DECLARO QUELA INFORMACISN QUE SUMINISTRO ES VERIDICA Y NO OMITIR NINGUN ANT ECEDENTE, DE ACUERDO A

LO QUE ME OBLIGA EL ARTICULO 22 DEL DECRET O 1295 DE 1994.

DAVID ALEJANDRO MIRANDA TORO JUAN CARLOS BLANCO ESPARNA
CC 1129569382 CC 72302541
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 1129569382 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA

RS. 1129569382
SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
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