Unidad Medica de especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No. 11001056590

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segiun

- Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997.
L I DA. ° ® ° { Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958 -T

Especidlista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Segyic

Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad M Res. 7402 de 27/08/2019 e
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA : 24/06/2023 HORA:8:50 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
@ NOMBRES: JOSE GREGORIO CARRERO QUINTERO DOCUMENTO: 79711789 | EDAD: 48 GENERO: M
Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: CONDUCTOR ] Tel: 3153044085 -
O EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracion Medica Laboral |Sj Respiratorio Si
Espirometria NA Dermatologia Si
Audiometria NA Osteomuscular Si
» Visiometria NA Cardiovascular Si
Optometria NA Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
U Psicologia Laboral NA Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
O Cuadro Hematico IVG NA Parcial de Orina NA
@ Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesteral NA KOH Unas NA
v Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
v CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas ]NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones - ado e
3 Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo | oto Pz ’f*,?\
® Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel .
Examen PERIODICO Satisfactorio INA I Examen de EG| _[NA
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN %R :
V
. RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural Si | Uso de Doble Protecciéon Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA | Uso de Medias de Compresién Graduado NA
Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracion y Manejo en IPS NA
Uso de Elementos de Proteccion Personal Si | Uso de Lentes Vision Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico Si
Valoracion por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual | Si
NA
CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendido el propdsito, fos beneficios, la interpretacién y los riesgos del édico, p tinico({s) yfo ocupacionales
que me van a practicar, Garantizo que las respuestas suministradas por mien est = ¥ pr tes on este documento son
wera completas. Entendiendo gue este proceso es voluntario y libre de toda cohesidn y que tuve la oportunidad de retirar
» mi sentimiente antes de gue se realizaran las prueb fusi int do de 1as medidas gue el profesi i de salud © i de
uMED(LTOA Yomard para proteger fa confidenciaiigad de la informacién alli expuesta,Los autorizo paras que den a por Iguier
meadip slecirénico o fisico ia informacién regi$®agia a la persona o d o plada en ia legisiacién actuat vig . para ef buen
Firnd ée\pmgmm AR de 1a Empresa y de fos cuales recibiré los resultados vy aseguro estar de acuerdo
con Bl pro <. Hi 2 W bgy comprendido a la perfeccién lo anterior y que estoy enia capacidad de
o , T , ; Firma Trabajador
h A o
CAM NESTO VELASQUEZ? pCO o"@%b@
'® LICENCIA No. RES.7058 DE 16/08/19 ~'} Aya™
Medico Especialista en Salud ©cupacional 2.7, © c.C. \
¢ N
X QO
= fady v B! /
0 b § @ @
O NEVE
= &
o 3

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.

Umﬁ,ttbAms,MsnxcrNALABonALmqmdos los protocolos de bioseguridad Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
1 SARS COV-2,COV! segun resolucion el Ministeri i

Realice mexémenes en instituciones medicas aprobadas por la 2
Secretaria Distrital de salud: UMED LTDA LPS Salud Ocupacional umedltda@gmail.com- www.umedips.co




