YT

DAVID RAMOS MORENO

MEDICO Y CIRUJANO

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR INTEGRAL

NIT 121325911

Carrera 13 N" 2 31 Telefono. £0 & 8602050 Celular 312 41118 94
Codigo de Prestador 4100101349 Registro Madico 137.97
CERTIFICADO MEDICO
EXAMEN DE INGRESO LARORAL
PERIODICO RETIRO fECHA

PREEMPLEO _XX

DEPARTAMENTO: HUILA

(

A | mes [ afio

CIUDAD: NEIVA

10 | 3 | 2025

IDENTIFIC

ROIAS AVID

APELLIDOS OLAYA lnnmnhls JULIAN

| IR TR | EDAD | SEXO

ESTADO CIVIL

Ium MESTARD MA I M X
25 7 _J2003] 13

SOUTEROD. X_VIUDO _ SEPARADO
CASADO __U. LIBRE

DIRECCION: CALLL 4 #1085

TELEFONO
3144108156

[RARRIO: GAITAN [CIUDAD: VILLAVIEIA

SERVICIO MILITAR
5t
NO X

CARGO ACTUAL

CONTRATISTA

TDENTINCACION
No. 1.003 895,984

PRMARIA  ¥X
TECNOLOGIA
POSGRADOS NINGUNO

SCOLAR DAD
SECUNDARIA X

UNIVERSITARIA _ Al

TULO OBTENIDO: BACHILLER

ADIESTRAMIENTO CONTRATISTA: CONDUCTOR

ANTECEDENTES OCUPACIONALES CON OTRAS EMPRESAS

OFICIOS ANTERIORES

ENTIDAD RIESGOS

TIEMP. EXPOSICION

CONTRATISTA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

FIERE

COD]  ENFERMEDAD P | ¢ Jcoo] ENFERMEDAD | P | F | cOD | ENFERMEDAD PIF
1 6 11
2 7 12
3 8 13
4 9 14
S 10 15
EXPLIQUE CITANDO CODIGO: NO R

DROGA O TRATAMIENTO: SI _ NO __ ¢CUAL? NO

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

MENARCA cicLos F.UM, FUP. ULTIMA CITOLOGIA_____
PLANIFICACION $I __NO (CUAL? DIU 6§ 0__P 0 _CO __AO___MO

ANTECEDENTES TRAUMATICOS Y COMUNES

NATURALEZA DE LA LESION

TIEMPO DE OCURRENCIA

SECUELAS

APENDICECTOMIA

CICATRIZ QUIRURGICA

HABITOS
TABAQUISMO ___NO FARMACODEPENDENCIA NO.
ALCOHOLISMO, NO. ALIMENTICIOS, NO,
DEPORTES Sl OTRAS ACTIVIDADES NO
AREA PSICOSOCIAL

JAREA LABORAL £ B R [ M JAREA SOCIAL E 8 R D M
Iamcm CON: [GRADG DE SATISFACCION
[SUBALTERNOS
IGUALES
[SUPERIORES
DIFICULTADES NO_____ X DIFICULTADES: __NO X

E | 8 | R | D | ™ JAREAPERSONAL 3 B R | D M™

x D/FICULTADES: _NO, X

E | 8| R | D | M |AREASEXUAL € [ R Do lm™m
[GRADO DE SATISF
DIFICULTADES: _NO, DIFICULTADES: __NO, X

HOJA DE VIDA
Juan David Olaya Rojas



EXAMEN MEDICO

FR

PESO B7 X _TAULLA 163 (M Fo( 2XMIN N T
TA(M S D] 10/70____TAMSY) R s ra_C DIESTRO XX__ 2URDO
VALORACION POR SISTEMA (ESTATICA Y DINAMICA)
coo ANATOMIA N A
1| casiza  ——SRANEO oK
CARA 0K
ANATOMIA ok |
2 0108 FUNCIONALIDAD 0K
| AGUDEZA VISUAL oK
o 0K
ANATOMIA oK ]
3 oIpos FUNCIONALIDAD OK
AGUDEZA AUDITIVA | OK
A AR ANATOMIA OK
FUNCIONALIDAD OK
ANATOMIA oK
5 BOCA
r”:’s:;;:'am g: 1. VISIOMETRIA: VISION 20/20. 2
N AUDI :
PULMONES oK el o
5 TORKX CORATON o )STEOMUSCULAR SIMETRICO SIN
TG o TERACIONES. NO DEFICIT MOTOR NI
5 | CASTRONTESTINAL B SENSITIVO. 13. CICATRIZ QUIRURGICA
GENITO EXTERNOS
9 URINARIOQ INTERNOS
PROSTATA (TR)
CITOLOGIA
OSTEQ CABEZA Y CUELLO oK
MUSCULAR TORAX 3
% ¥ ABDOMEN OK
ARTICULAR | COLUMNA VERTEBRAL| _ OK
EXTREMIDADES SUP oK
EXTREMIDADES INF oK
11 | VASCULAR K
12 | NEUROLOGICO oK
13 | PIELY ANEXDS K
RECOMENDACIONES
REMITIR SI__NO _X_A:
OTRAS:
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL: __SI___HIGIENE POSTURAL: __S|
USO EPP:_SI__USO DE AYUDAS ERGONOMICAS: S|
HABITOS Y £STILOS DE VIDA: DIETA: S1_EJERCICIO REGULAR: _SI_NO FUMAR REDUGIR ALCOHOL:
WANEIO POR EPSTARP
CONTROLPYP EPS_
[REMISION £P5-_
CONTINUAR MANEIO MEDICO: ___ MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR LA EPS: SANITAS EPS
PARA EL INGRESO APTO _SI___NOAPTO_____APLAZADO _____
MEDICO EXAMINADOR: & TRABAJADOR Il“l I
DAVID RAMOS MORENO 137/97 = __1003895984
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA REGISTROM.D FIRMA c.cC. 1@&%‘(5‘%" \ :
CONTROLES
CONTROLU T o) FECHA
TRAENTO DF A SALUD. AUTOCUIDADO. NO REFIERE NO PREGENTA ENFERMEDAD OCUPACT
RFPORTAR ACCIDENTES DE TRABAIO O INCIDENTES QUE PUEDAN OCURRIR
FVITAR LA EXPOSICION A RUIDOS ALTOS
MECANICA CORPORAL
PATSA ACTIVAS SEGUN PROTOCOLO DF LA EMPRESA
TONTROLZ “WEDICO TECHA

HOJA DE VIDA
Juan David Olaya Rojas



