CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y DE
COORDINACION MOTRIZ

NIT: 901.597.508.1

EXAMEN MEDICO PRE OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO PSICOSENSOMETRICO )¢
EXAMEN MEDICO POST OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO DE REUBICACION
EXAMEN MEDICO DE REINTEGRO LABORAL EXAMEN MEDICO POST INCAPACIDAD
OTRO: FECHA: 27/06/2025 CIUDAD: VILLAVICENCIO ppTO: META HORA: 09:23:18

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA: INDEPENDIENTE

SEDE:

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: ARMANDO GIL DURAN
TELEFONO FIJO: CELULAR:

CEDULA: 79720768 DE BOGOTA SEXO F | | M |X|

CLASIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD - PREINGRESO

X |PACIENTE SANO, CON CAPACIDAD LABORAL CONSIDERADA NORMAL

PACIENTE CON PATOLOGIA PRE-EXISTENTE QUE NO AFECTA LA EJECUCION DE SU LABOR

PACIENTE CON PATOLOGIA PRE-EXISTENTE QUE SE PUEDE AGRAVAR CON LA EJECUCION DE SU LABOR

APLAZADO POR PATOLOGIA QUE REQUIERE SER ATENDIDA POR LA EPS, PARA SU CORECCION O MANEJO ADECUADO

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA DX: | APTO | X |NO APTO| Restricciones:
CONCEPTO DE APTITUD PERIODICO/EGRESO | X] SATISFACTORIO ] NO SATISFACTORIO
CONCEPTO DE APTITUD CON ENFASIS EN:
ALTURAS [ X NO [ NA| EspaciosconFinaDpos [ st [ no [ NA | conbuctor [ X[ No|NA
MANIPULACION AL S NO| NA
RECOMENDACIONES:
I. SEGURIDAD I1. ESTILO DE VIDA IIl. CAPACITACION
X 1.1 USO DE EPP 2.1 GIMNASIA LABORAL X 3.1 TRABAJO EN ALTURA
[ ] 1.2 PROTECCION AUDITIVA [ ] 2.2 INCREMENTAR ACT, FiSICA 3.2 ESPACIOS CONFINADOS
] 1.3 REPOSO AUDITIVO EXTRA LABO ] 2.3 HIGIENE POSTURAL 3.3 MANEJO DEFENSIVO Y S.V.
[ ] 1.4 USO DE LENTES / FILTRO UV [ ] 2.4 DIETA SIN GRASAY AZUCAR 3.4 MANIPULACION DE ALIMENTOS
] 1.5 USO GUANTES ] 2.5 BAJAR DE PESO 3.5 MANIPULACION DE CARGAS
[ ] 1.6 PROTECTOR SOLAR PP [ ] 2.6 SUPRIMIR TABACO 3.6 CALESTENIATODO EL CUERPO
] 1.7 PROTECTOR RESPIRATORIO ] 2.7 SUPRIMIR ALCOHOL 3.7 CALISTENIA M. SUPERIORES
[ 1.8 OTRO: [ ] 2.8 USO DE MEDIAS ANTI-VARICES 3.8 CALISTENIA M. INFERIORES

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES

INGRESO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Dra Lind Julieta Reyes M| A N
AUDITIVO CARDIOVASCULAR Y o oas km sosos A rmainao 6\\
RESPIRATORIO ERGONOMICO FIRMA Y SELLO

FIRMA'Y HUELLA TRABAJADOR

VISUAL PSICOLABORAL REGISTRO MEDICO




