DR. ALFONSO BENAVIDES SUAREZ
MEDICO-ESPECIALISTA
R.M Registro Médico No. 972/1997 - 1.5.0 940 DE 2.012

CERTIFICADO DE APTITUD

NOMBRE Y APELLIDO: UBER ANTONIO GUTIERREZ

SUAREZ C.C No: 12198653 FECHA: 2025-02-25

CARGO: CONDUCTOR s DEPENDENCIA: EDAD: 46 ,\.\-'()S

EMPRESA: INDEPENDIENTE DIRECCION: B/CALIMA GARZON HUILA

{ - EXAMENES PRACTICADOS ]
EXAMENES

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL [ | LABORATORIO: NORMAL : GLUCOSA, COLESTEROL TOTAL. ANORMAL:

OPTOMETRIA 12 | TRIGLICFRIDOS

AUDIOMETRIA 0

RX " | RAYOS X: NO REALIZO

OTROS LABORATORIOS 6 | OPTOMETRIA: ANORMAL

VERTIGO-MANIOBRAS

FSPIROMETRIA FONO ALDIOLOGIA: NORMAL

ESPACIOS CONFINADOS ) —

PRICOLOGIA | rosimivo ] sveano[ ]

| RESULTADO DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL |

AFTO PARA FL CARGO: SIN PATOLOGIA APARENTE [ ] CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA SU LABOR: [ x]

APTO CON RESTRICCION [ Ay

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS (T NOTIVD

APILAZADO [:: MOTIVO:

RECOMENDACION: AL INGRESO SE VALORA AL PACIENTE EN MENCION POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL EL CUAL PRESENTA MARCAPASO [IACE $ ASOS, NO INDICA EL POR QUL SE SUGIERE CONTINUAR CONTROL
POR CARDIOLOGIA, USO DE EPP,APTO CON LAS ANTERIORES RECOMENDACIONES PARA LABORAR COMO: CONDUCTOR.
FMPRESAD INDEPENDIENTE . NOTA: TEMPFRATURA 356 GRADOS CENTIGRADOS, NO SIGNOS NTSINTOMAS PARA VIRUS
COVID-19, POR OPTOMETRIA: ANORMAL: DALTONISMO, SE SUGIFRFE CONTROL EN UN ASO POR OPTOMETRIA . POR
RESULTADOS DE LARORATORIO 153922021 ANORMAL: TRIGLICFRIDOS, SE SUGIFRE CONTROL Y TRATAMIENTO POR EPS DE
TRIGLICERIDOS. IMC: 34 OBESIDAD MARCADA, CONTROL POR NUTRICIONISTA, INICIO DIETA, INICIO DE ACTIVIDAD
FISICA.

[ EXAMEN PERIODICO ]
PERIODICO: PUEDE CONTINUAR CONSU LABOR[ ]
SE SUGIERE REURICACION LABORAL  TEMPORAL | ] PERMANENTR ]  REASIGNAR TAREAS ]

[ OTROS ]
APTO PARATRABAJAR EN ALTURAS[ ] NO APTO PARA TRABAJAR PN ALTURAS[ ]
I EXAMEN DE EGRESO 7]
SATISEACTORIO [ ] Nosawiskactorio[____ ] NOTIVO:

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL sif ] o[ ]
| RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL |
REMISION A E.PS ] NICIO DE ACTIVIDAD FISICA x]
CONTINUAR A AR.P ] DEJARDEFUMAR i 7)
SEGUIMIENTO CASO POR A.R.P RFDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL G}
CONTROL DE. PESO X
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