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CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA DE CERTIFICACION: 14-02-2023

NOMBRE Y APELLIDO: PABLO JOSE GOMEZ LIZCANO C.C No: 12201797

CARGO: CONDUCTOR DEPENDENCIA: EDAD: 39 ANOS

DIRECCION: CALLE 15 1 A ESTE N 28 B/ PRADO ALTO
GARZON HUILA

i ' EXAMENES PRACTICADOS

EMPRESA: INDEPENDIENTE

EXAMENES
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL e o
OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA RAYOS X: NO REALIZO
RX
OTROS LABORATORIOS OPTOMETRIA: NO REALIZO
VERTIGO-MANIOBRAS _
S iEE FONO AUDIOLOGIA: NO REALIZO
e ek VERTIGO - MANIOBRAS: POSITIVO [ ] NEGATIVO [ ]

EXAMEN A REALIZAR DE INGRESO / PERIODICO / EGRESO
APTO PARA EL CARGO: SIN PATOLOGIA ——  oN PATOLOGIA QUE NO LIMITA SU LABOR: [

APARENTE
—" MOTIVO: A LA INSPECCION Y BAJO MANIOBRAS PRESENTA: MANO EN GARRA POR LECCION
APTO CON RESTRICCION x, | NERVIOS PROPIOS DE LA MANO MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS | ]  MOTIVO:

APLAZADO ] Mol

RECOMENDACION: AL EXAMEN DE INGRESO, SE VALORA EL PACIENTE EN MENCION POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR, AL EXAMEN FISICO GENERAL POR ORGANOS Y SISTEMAS, CARDIOVASCULAR, NEUROLOGICO, PULMONAR: NORMAL. A LA INSPECCION
Y BAJO MANIOBRAS PRESENTA: MANO EN GARRA POR LECCION NERVIOS PROPIOS DE LA MANO MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO, NO LABORES EN
ALTURAS, NO LABORES CON MAQUINARIAS ELECTRICAS, MANEJO DE CARRO DE ACUERDO AL VISTO BUENO DE LA ESCULA DE ENSENANZA
AUTOMOVILISTICA, IMC: SOBREPESO. NO PRESENTA SIGNOS, NI SINTOMAS PARA VIRUS COVID-19. USO DE EPP. AFTO PARA LABORAR COMO:
CONDUCTOR. EMPRESA; INDEPENDIENTE.NOTA: SE SUGIERE REALIZAR EXAMENES DE: FONOAUDIOLOGIA, OPTOMETRIA,RX DE COLUMNA LUMBOSACRO,
LABORATORIO CLINICO DE: GLUCOSA, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS. POR CARGO A DESEMPENAR.

[ EXAMEN PERIODICO |
PERIODICO: PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR[ ]
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL ~ TEMPORAL[ PERMANENTE[ | REASIGNAR TAREAS [ |

[ OTROS |
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ | NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ]
| EXAMEN DE EGRESO |
SATISFACTORIO[ ]  NO SATISFACTORIO[ | noTve:
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL si ) No[ ]
[ - RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL |
REMISION A E.P.S 1 INICIO DE ACTIVIDAD FISICA 3]
CONTINUAR A A.R.P = DEJAR DE FUMAR 1
SEGUIMIENTO CASO POR A.R.P REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL 1
CONTROL DE PESO xT ]
Incluir VISUAL \AUDITIVO |RESPIRATORIO ERGONOMICO
SVE (CARDIOVASCULAR PSICOLABORAL |BIOLOGICO QUIMICO
~ MEDICO GENERAL o ——
Especialista en Salud Ocypacional ol
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