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SALUD

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

DATOS PERSONALES
FECHA: 13 DE FEBRERQ DEL 2021
NOMBRE: IVAN JAVIER BETANCUR RUEDA EDAD: 38 ANOS G.SRH: O+
IDENTIFICACION: 80.244.576 EXPEDIDO: BOGOTA TELEFONO: 3223296229
EMPRESA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUR SUR NIT:
CARGO: TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL | TIPO DE EXAMEN: INGRESO
TRABAJO

TIPODEEXAMENREALIZADO: Pre-ocupacional y de aptitudfisica.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara

expuesto

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL n
Se autoriza al trabajador para laborar APTO PARA EL CARGO a desempefiar, segun resultados del cuestionario, valorizacién

medica ocupacional y para clinicos

ANTECEDENTES LABORALES: NIEGA

ENFERMEDAD PROFESIONAL : NIEGA

ANTECEDENTE PERSONALES

ANTECEDENTE FAMILIARES

HOSPITALARIOS: NIEGA
QUIRURGICOS : NIEGA
PSIQUIATRICOS: NIEGA
OFTALMOLOGICQOS:NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

DIABETES: MADRE
HIPERTENSION: MADRE
TIROIDES: NIEGA
CANCER: NIEGA

ASMA: NIEGA

OTROS: EPOC MADRE

VISIOMETRIA: 20/20

PRUEBAS NEUROLQOGICAS CLINICAS: SIN
ALTERACIONERS NEUROLOGICAS.
DERMATOLOGIA : SIN LESIONES

OTROS: NIEGA
PARACLINICOS EXAMEN FISICO
AUDIOMETRIA: NORMAL TA: 120/80 mmHg
OSTEOMUSCULAR DE M,S Y M,I: FUERZA FC: 75 Ipm
MUSCULAR, TONO MUSCULAR Y EQUILIBRIO PESO:91.0 Kg
CONSERVADOS ESTATURA: 1.70 Mt
T 354 °C

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL.: utilizar los elementos de proteccion personal hacer periodicamente los examenes d
valoracion ocupacional. el trabajador refiere no presentar enfermedades cardiovasculares, hta, diabetes, evc, cancer, uso de corticoides
inmunosupresores, enfermedad pulmonar cronica o aguda , epoc, condiciones de riesgo para adquirir covid-19.(resolucion externa 100-0009 de 202(

decreto 030 de 2020.

CORDIALMENTE
TRABAJADOR EXAMINADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO: certifico que no he omitido
informacion sobre mi estado de salud.
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