3/5/24, 16:58 CERTIFICADO MEDICO LABORAL

|.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
Licencia en Seguridad y Salud en ef Trabajo RESOLUCION 1567 DE 2023 .Sgl;&!i’ﬁ]

CODIGE DE FABILITACIOM SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 11 001 37 12 201 E

CERTIFICADO MEDICO LABORAL 8255927 ;eés.«

' CONSORCIO UNIDOS 24 TELEFONOS

_CARRERA28N.86-26  PROFESIOGRAMA: No

"és'mn}iiéic'JN CONSOR(;IQ UNIDOS 24

" SAUL ORLANDG ARAGON SALINAS  IDENTIFICACION: CC 80,051,031

PRE - INGRESO _sESTADO CIVIL:  CASADO(A)

Serwc:os Reahzados

‘Las recomendaciones medicas se definieron con base a los resultados de los siguientes exdmenes practicados:

:CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL
. » ENFASIS SEGURIDAD VIAL

-CONSULTA DE FONQAUDIOLOGIA PARA ADULTO

:CONSULTA DE OPTOMETRIA

EXAMENES DE APOYO PSECOLOGICO

|+ EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

' Conducta Med:co Laboraf para e! Cargo

EICONDICIONES ADECUADAS P \RA DESEMPENAR EL

| Conducta Médico para Enfasis Seguridad Vial SE AUTORIZA PARA CONDUCIR (MOTO O CARRO, SEGUN
e L APLIQUE) ]
. Vacunacmn COVID19 h
g,_Esta va_c_u_r_\ado para COVID197 : Cant;dad de Dosis Aphcadas ; Marca de Ia Vacuna
si 2 DOSIS : 7 ASTRAZENECAV -

Est:los de wda Saludables para e! Usuano

3 REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LASORAL
7" REALIZAR HIGIENE POSTURAL INTRA Y EXTRALABORAL,
DIETA BAJA EN CARBCHIDRATOS,
7 DIETA BAJA EN GRASAS
i MANTENER PESC SALUDABLE.
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE,
UsSO DE MEDIA ANTIVARICE.
"CONTINUAR MANE3C DE MEDICO TRATANTE DE EPS.
" ASISTIR A PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN EPS SEGUN EDAD Y GENERO

Recomendaciones Laborales
-NENGUNA e e

Temporahdad o V'genc:a de Recomendacrones Laborales NO APLICA

Restricciones Laborales

NIi\iGUNA

Temporahdad 0 V'gencra de Restnccrones Laborales ‘NO APLICA

Consenﬁmiento Informado yAutorizacién para Tratamiento de Datos Personales

901806925 | Cudad:  BOGOTA-BOGOTA

CR12D 1123 SUR " epap: a3 aflos
~ CONDUCFOR | . GENERO: CMASCULING
IINANCIA:  DIESTRO ... . TELEFONGS: 3155885086 :
TIPO DE EXAMEN: '

fAumnzn a I PS CENTRO DE DlAGNDSTICO DCUPAC]GNAL & ;ealrzar en ml axamen médlcu v;‘c paacilmco(s) ucupa:mnal(a), rag[stmdﬂ(i] an este documenre Et (Ia) Prnfeclunal de Ia Salud aha]u menmunadn me ha exollcada 1a .
inaturalaza y propd=ito del examen médico y/o paraciinizals) o:upac‘mnal(es] Ha comprendida y he tenido oportunidad de analizar el progésito, los benefides, la interpretacldn, las recomendaciones, tas limitactanas y riesgos del

i examen medico yfo paraciinica(s) scupacional{es), a partir de |a ssesaria brindada antes da la respectiva toma de los exdmenes,

fEmendn que 15 reallzacion de estats) prueha{s) es voluntaria y que tuve aportumidad de retirar ml consentmlenta en cualqular momento antes de que se realizara el{los) examen(es). Las raspuastas dadas por mi en este(as)?
iexamen{es) estd(n} completa(s) y veridica(s). Autoriza a 1.PS. CENTRC DE DIAGNOSTICO QCUPACIONAL para que suministre las persanas o enudades contempladas en la misma legislacidn la informacidn contanida en estos ;

{ exdmenes. Finalmente mantfiesta qua me encuentra en capacidad de exprasar mi consentimiento para fa realizacidn de los exdmenes médicos.

hitps:/site2020.ipscdo.com.co/fpdfiCertOcup.php?wpack=d10eed401a00

12




