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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

S ENTD:  SOGAMOSO, BOYACA FECHA:  DIA: 18 MES: AGOSTO ARO: 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: DORIA NOSSA SALAMANCA

TIPO DL: CEDULA CIUDADANIA No.DL: 46357984 EDAD: ?;)ag"ég;)"‘es | SEXO: FEMENINO

EMPRESA: INDEPENDIENTE (CEDULA CIUDADANIA: 0) -

CARGO: ASESOR TIPO DE EXAMEN
ENGRESO:_SI_ EGRESO: __ PERIODICO PROGRAMADO: __  CAMBIO DE OCUPACION: __  POSINGAPAGIDAD: . DEBASE:_ OTRO:

Hacemos constar que en la fecha hemos realizado el Examen de Salud Ocupacional al Trabajador Susciito, teniendo como apoyo las pruebas complementarias del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Empresa Respectiva y que se especifican a conlinuacion:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS SISTEMA DE GESTION

PRUEBA OBSERVACION PRUEBA OBSERVACION
Madcina Ocupacional St Rox Térax NO
Osteomuscular Sl Rx. Cal. Lumbo Sacra NO
Optometria NO Psicologia NO
Laboratonios NO Psicosensométrico NO
Espaometria NO
Audiometria NO
Visiometria NO
Tamizaje Visual St
Electrocardiograma NO
RESULTADOS DE LA VALORACION
Apto para el cargo que aspira ! Sl Aplazado n
Aplo para trabajo en alturas W Requiere nueva valoracion /4
Apio para espacios confinados I/ Requiere evaluar reubicacion laboral b/l
Apto para continuar en el cargo " No apto para el cargo que aspira I
Apto para manipular alimenlos n Puede egresar u
RECOMENDACIONES — OBSERVACIONES
Uso de’ E:memo; dan Proteccion Persmalﬁ (EPF), ce Si Comrecion visual permanente SI Toma de niveles de Hepatitis B posvacunacion I
Control periodico en su EPS de primer nivel: Medicina
y Odontologia general, Optometria, Programas de Sl Dieta y ejercicio ] Revisar camet de vacunacion /f It
Promocion y Prevencion, elc. !
SO de manos Sl Filtro solar facial " Proteccién naso —~ bucal con filtros adecuados i
le m:::.ia’l hetranl m de corte y precision, " Uso de guantes antialéngicos " Evitar jornadas largas y edenuantes de trabajo "
- m' h i b e‘c'fwd-"" I | Doble proteccién auditiva i | Seguimiento en EPS-ARL para determinar origen "
Valoracion cptometria " Conducir con ventanilla cerrada n
Vision lejana con coreccdn " Protesis auditiva permanente n
Cormeccion esfuerzo visual: computador, lectura, etc. ) Higiene de columna veriebral Sl
Vision cercana con comection " No cargas pasadas superiores a /f kg. Bimanual u
Actualizar férmuda optometri P Sew:rar movimientos bruscos, repetitivos y prolongados P
Filtro ocular solar, computador. etc. S Pausas activas cada /f horas por 5 a 10 minutos /]
Férmuia optométrica con filtros especiales " Uso medias antivérices n

REMISION — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Remision S
Vigilancia Epidemiclogica Sl |Emonémico | SI | Auditivo n |Visual [ cardiovascutar | Respiratorio n_|owo
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
i ) S,
WI.SON RNMEROS MONTARA DORIA NOSSA SALAMANCA
Medicina especializada, Medicina Laboral
Registro Profesional: 15515/97-LS00387/23
CERTIFICO QUE- 1. Asisto de manera ore, ia y sin K el E: uﬁmLahomlmdetemmarmEstadndesaMywmpameICamomeaspm 2. Semeij ks ios, fiesgos, i e
L = de o dicho E: Atm:mzo—i As-m infonmacin del Certificado Médico de Aptitud Laboral al de mi historia clinica se use con fines isti realizar y el
irdionme de C 2 de Salud a ba E l.NMéﬁcoA.REN.IZARhslmdnm yuamﬁswooe alks de 1 i Mécim(ma aclaré dudas). ENTIENDO QUE: 1. SI NO INFORMO
m,mhmmmmmm se pueden enel 0 errores en ka seleccion de las conductas, por 10 que no serdn atribuibles al Médico. 2. NO TRAMITO las Remisiones, pueden

preseniarse inConvenienies con mi sakud agenas al achuar del Médico.
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