
NOMDRE DE LA EMPRESA: 
FECHA: 26/oL2o 

TIPO DE EXAMEN: INGRESO 

GERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DEAPTITUD LABORAL 

DIRECCION: CARGO: 

NOMBRES Y APELUDOS:Dekoa 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

AUDIOMETRIA 
VISIOMETRIA 
ESPIROMETRIA 
ELECTR0CARDIOGRAMA RX DE TORAX 
RX DE COLUMNA 

OAMEN DE INGRESO 

3odap 

DIETA 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS 
APTO ESPACIOS CONFINADOS 

4EGRESO 

CUMPLE CON LOS AEQUISITOS NECESARIOS PARA EL PERFA DLARGO 

C. HEMATICO 

PRESENTA CONDICaONES DE SALUD QUE NO 
DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABOAAL 

SEçIN IHC 

EJERCICIO REGULAR 

4PARCIAL DE ORINA 

APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE 
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION 
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS OEL 
PERFIL DEL CARGO 

nore0 UA1o S C2 
CI¯DAD: llo.Lea/ 

GLICEMMA 
CoLESTEROL 
TRIGLICERIDOS 
CREATININA 

VALORACION POR NUTRICION 
DESCARTAR ALTERACION METAB. 

DPTO: PERIODICOTT POST-NCAPACIDAD|OTRO: 

FIRMA MEDed dtupcoNAL 

WFOSNACKON DEA ZAEADOR 

TGO 

TGP 

AMENES PARACHKCDS REAZADOS 

VDRL 

CIUDAD: Puh Afe4 EPS: 

GRAVIDEZ 
PSA 

SATISFACTORIO 

ALCOHOLEMIA 
4. CONDD MEDKCo ABRAL 

�XAMEN P�RIODICO 

NO NAAPTO PARA CONDUCCCION 

REMISION A ARL 

EDAD: 

COPROLOGICO 

SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERIAEDAD 
GENERAL QUE OEOCN SEA VALORADOS POA UA EPS 
SE DEBEN ACASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR, 
ANAUZAR PUESTO DE TAABAO 

FROTIS FARINGEO 
KOH UfIAS 
BACILOSCOPIA 
COLINESTERASA 
HEMOCLASIFICACION 

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE DEBEN 
SER VALORADOS POR A EPS/ARL 

S 0BSEKVAADNES 

S! NONAAPTO PARA MANIPULAR AUMENTOS S NO NA 

SE PRESCRIBE TRATAMIENTO 
CONTINUAR MANEJO MEDICO 

ST NO NA 

SEXO:F TA 
TELEFONO: 3423Z EP 
GRUPO SANGUINEO: 

P. SICOSENSONAETRICA 

6 REODHENDACONES CENERAIES Y LABDRALES 
HANGIO EPS/ARL 

CONTROL PYP POR EPS 
XREMISION A EPS 

P. PSICOTECHCA 
PERFIL LIPIDICO 
VACUNA AHTITETANICA 
OTROS: 

E'AMEN DE REIRO 
SATISFACTOR:O 

CON PATOLOGIA DE OR:CEN COMUN QUE 
OEBE SER VALORADA POR LA EPS 

SECUELAS DE ACCIOETE DE T2ADAJO 

SIGNOS DE ENFERMEDAD PAOFESIOHAL QVE 
DEBEN SER VALORADOS POR A AR? 

APTO PARA MANIPULAR CARGAS S NO NA REQUIERE SCR REUB:CADo NO 

RECDHENDACIONES 
CONTROL OCUPACIONAL 
HIGIENE POSTURAL 

USO DE EPP APROPIADOS 
AYUDAS ERGONOMICAS 
EVALUACION PTO TRABAJO 
MEDIDAS ANTI VARICES 

RESPIRATORIO 
ERGONOMICO 
QUIMICO 
CARDIOVASC oINaoN 246foT A MSTOIA CUMICMnCIONAL, LOs DOCUMLNTOS, EAMENES O VALORAO ONS PARACUNCAS SON CONFIDUNCALES VMACDN PAATL oE LAYA 

WOR EN SVE 
1AY AUDITIVO 
|A VISUAL 

L 

FRMA Y CC DEL TRAAAJADOR 
77 337323 

NA 
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