CERTIFICADO MEDICO OCUFPACIONAL DE APTITUD LABORAL o
DR HECAAN EDIARDO MEDINALY EPEC. SHLUD OCUPACIONAL LICENEW Mo 2753/2022 S5 "é&

1 INFORMACION DE 1A EMPRESA
| | NOMBRE DE LA EMPRESA: CONSORCIO UNIDOS 2026 NIT 902020085-3
FECHA: 29/12/2025 B cwvo VILLAVICENCIO | DPTO: META ]
TIPO DE EXAMEN: X | EGRESO PERIOD!CO POST-INCAPACIDAD OTRO: | X | ENFAsIs
INGRESO 1 _ OSTEOMUSCULAR
"2 INFORMAGION DEL TRABAADOR '
{ NOMBRES Y APELLIDOS: | )5 Al BERTO. TORRES.CHARPARRO . s
|_ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 17.326.873 | EDAD: 53 [ SEXO:F | M x|
| DIRECCION:CII 39 C No. 26 -12 barrio emporio | CIUDAD: VILLAVICENCIO TELEFONO: 3108825315
CARGO: CONDUCTOR £PS: Salud Total GRUPO SANGUINEO: O (+)
= 3. CXAMENESDARACUNICOSREAIDADOS
AUDIOMETRIA X | C.HEMATICO TGO COPROCULTIVO P. SICOSENSOMETRICA | X
 OPTOMETRIA X | PARCIALDE ORINA | | TGP FROTIS FARINGEO P.PSICOTECNICA |
| ESPIROMETRIA GLICEMIA X VORL KOH UNAS | PERFIL LIPIDICO xi
ELECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL X| GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA ANTITETANICA
RX DE TORAX TRIGLICERIDOS x| PSA COLINESTERASA OTROS: i
RX DE COLUMNA CREATININA ALCOHOLEMIA Hsmocmsmcncnou énfasus osteomascular X
: TR GONGEDID MEDIOD LABORAL Bl e
EXAHEN DE INGRESD BOMENDERIODICO | EXAHEN DEREIRD
CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS X SATISFACTQRIO SATISFACTORIO
PARA EL PERFIL DEL CARGD
PRESENTA CONDICKINES OE SN.UDQ';JE NO SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERWIEDAD - CON PM’OLOG!}‘; DF ORIGEN-COMUN QUE
DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL GENERAL QUE DEBEM SER YALORADQOS POR lAEPS | DEBE SER VALORADA POR LA EPS
APLAZADO POR PRESENTAR PATDLOGHA QUE SE DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, ﬂEUBiCAH | SECUELAS DE ACCIDENTE BE TRABNO
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION ANALIZAR PUESTO DE TRABAIO | 1
NO CUMPLE CON 105 REQUISITOS DEL 1 SIGNOS DF ENFERMEDAD PROFESIGNALQUE SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE
PERFIL DEL CARGO 1 DEBEN DESEN SER YALORADOS POR LA ARL
SER VALQRAI)OS PORLAEPS/ARL
, e 5 OKSGRVMONES: e e :
APTO PARA TRABAID EN ALTURAS S NO | NA I\FTO PARA CONDUCCCION KO NA M’TO PARA MANIPUU\R S5 { RO § RNA
2! CARGAS
APTO ESPACIOS CONFINADOS | §1 | NO | NA | APTO PARA MANIPULAR E HO | NA | REQUIERE SER REUBICADD St | NO | NA
AUMENTOS
SEGU M0 HANEID EPS/ﬂRL REGDHM@DN&S A INCLUIR EN SVE
DIETA CONTROL PYP POREPS | CONTROL OCUPACIONAL | X | AUDITIVO
EJERCICIO REGULAR REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL X_| VISUAL
VALORACION POR NUTRICION REMISION A ARL USO DE EPP APROPIADOS RESPIRATORIO
DESCARTAR ALTERACION METAB. SE PRESCRIBE AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO
TRATAMIENTO
CONTINUAR MANEIO EVALUACION PTO TRABAIO QUIMICO
| MEDICO : ,
MEDIDAS ANTI VARICES | CARDIOVASCULAR

FISOLUCION 1843725 LA HISTORIA CURICA OCUPACUONAL, LOS DOCUMINTOS, EXAMINES O VAlORAClORES PARACLINICAS SON CONFIDENCLALES Y HACEN PARYE DE LA RESERVA. PROFESIONAL.
C# 37 B. 36~ 29, CEL 3204697870
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E FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA Y CC. DEL TRABAJIADOR




