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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL,
OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

Valoracién medica acupacional y paraclinicos segim resolucion N* 4272 de 2021
FECIA:07/10/2024

- TIPO DE EXAMEN DI INGRESO : X R 5
NOMBRE DEL TRABAJADOR: ORTEGON VELASQUEZ NELSON SALATIEL Sexo: %vg S
46 ANOS

Bocumento de Hentidad: C.C. E]rL ] C.E, [[] Nemero: 80.807.633 Ednd: 4
Cargo: CONDUCTOR EPS: SANITAS
Empresa: PARTICULAR NITY.
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE BIAGNOSTICO .
EXAMENES RESULTADOS OBSERVACIONES RESULTADOS {
AUDIOMETRIA AUDRICION DENTRO DE PARAMETRO NORMALES PERFIL LIPIDICO NORMAL
BHATERAL GLICEMIEA NORMAL
_ENFASIS DERMATOLOGHO ) NDRMAL PRUEBAS PSICOTECNICAS NORMAL
ENFASIS CARDIOVASCULAR NORMAL CPTOMETRIA NORMAL
_ENFASIS OSTEOMUSCULAR ___ _NORMAL PSICOSENSOMETRICO | NORMAL
HEMOCLASIFICACION | O+ | £5TATURA | 1.85 CMS | Peso | 70 KG  ESPIROMETRIA NORMAL
CONCLUSIONES
Y
1. RECOMENDACIONES; Remisién EPS~1PS  S1 [} NO [X] Tratamtento: I [ N0 [x] ecusi?
2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS POSTUALES ADECUADGS,
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN DE INGRESO 5t NOC EXAMEN PERIODICO 4] NG
APTO PARA EL CARGO X APTD PARA CONTINUAR DESEMPERANDO FL CARGO
APLAYADO h { REQUUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTQ CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREQCUPACIDNAL X REQUIERE DE REUBICACIGN LABGRAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR £N ESPACIOS CONFINADOS PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS REMISION A EPS {
EXAMEN DE RETIRD 51 | NO
Se encuentran a2lteraclones clinlcas con respecto al examan de Ingresa?
Estas alteraclones la futura capacidad laboral del trabajador?
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-15 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
MO PRESENTA MORBIUDADES PREEXISTENTES SEGUNM CIRCULAR D30 DEL 2020,
El examinado CERTIFICA que na omitié ningdn dato sobre sus antecedentes ocupaclonales, persenates y famillares que pudiesen Influlr sobra sy
estado de salud, y que toda la Informacidn exprasada en este documents es clerta,
tadito 3 w:pm Paclente
Flema: Tesoian BoTa T 2018 | Firma:
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Declaracidn de CONFIDENCIALIDAD: o presante ceriificado se expide con fines extiusivos dei programa de satud Ocupaclonal, En constancla con ja
RESOLUCIAN 2345 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de Ja historia clinica y no se emiten dizgndsticos ¢llnicos en este documento
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