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DR. ALFONSO BENAVIDES SUAREZ
MEDICO-ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
R.M Registro Médico No. 972/1997 - 1.S.0 1180 DE 2022

CERTIFICADO DE APTITUD

FECHA DE CERTIFICACION: 10-03-2025
NOMBRE Y APELLIDO: SERGIO AUGUSTO MONTILLA RIOS C.C No: 12210904

CARGO: CONDUCTOR DEPENDENCIA: EDAD: 41 ANOS

EMPRESA: INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION: CARRERA 4 N 6-60 B/ OBRERO GIGANTE HUILA

| EXAMENES PRACTICADOS

LABORATORIO: NORMAL: DA

EXAMENES
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL RAYOS X: NO REALIZO
OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA OPTOMETRIA: NORMAL
RX
OTROS LABORATORIOS AUDIOMETRIA: NORMAL
VERTIGO-MANIOBRAS ESPIROMETRIA: NO REALIZO
ESPIROMETRIA
ESPACIOS CONFINADOS PSICOLOGIA: NORMAL
PSICOLOGIA
ELECTROCARDIOGRAMA ELECTROCARDIOGRAMA: NO REALIZO

VERTIGO - MANIOBRAS: POSITIVO[ | NEGATIVO[ |
EXAMEN A REALIZAR DE INGRESO / PERIODICO / EGRESO

APTO PARA EL CARGO: SIN PATOLOGIA APARENTE Cx ] CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA SU LABOR: [ ]
APTO CON RESTRICCION ] MOTIVO:
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS. ] MOTIVO:
APLAZADO. ] MOTIVO:

RECOMENDACION: AL EXAMEN DE INGRESO, SE VALORA AL PACIENTE EN MENCION POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR, A LA REVISION FISICO GENERAL POR ORGANOS Y SISTEMAS, CARDIOVASCULAR, NEUROLOGICO, PULMONAR: NORMAL. SE RECOMIENDA MANEJO
ADECUADO DE CARGAS, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. IMC: OBESIDAD MARCADA, SE SUGIERE CONTROL Y TRATAMIENTO POR ESPECIALISTA EN NUTRICION.
USO DE EPP. APTO PARA LABORAR COMO: CONDUCTOR. EMPRESA: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

[ EXAMEN PERIODICO
PERIODICO: PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR[ |

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL ~ TEMPORAL[ | PERMANENTE[ | REASIGNAR TAREAS [ |
| OTROS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ | NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ |
[ EXAMEN DE EGRESO
SATISFACTORIO[ | NO SATISFACTORIO[ | MOTLVO:
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL S NO[ ]
| RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
REMISION A E.P.S C 1 INICIO DE ACTIVIDAD FISICA 1
CONTINUAR A A.R.P C 1 DEJAR DE FUMAR 1
SEGUIMIENTO CASO POR A.R.P 1 REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL 1
CONTROL DE PESO 1
Incluir VISUAL O |AUDITIVO J  |RESPIRATORIO O |[ERGONOMICO 0
en SVE CARDIOVASCULAR ) [PSICOLABORAL 0  |BIOLOGICO O |QuiMico 0
0 E '
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