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CODIGO: EPRO7-F02
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL VRSO O
PAGINA: 1 DE 1
TIPO DE EXAMEN OSTEOMUSCULAR
INGRESO 0 PERIODICO  (X) EGRESO 0 POSTINCAPACIDAD () ARL ()
OTRO( ) CUAL: CERTIFICADO No. 1220

FECHA DE VALORACION

|o1 |03 |2o19 |CIUDAD: BOGOTA

IDENTIFICACION DEL USUARIO

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DUVER BOTERO OSPINA

ESCOLARIDAD: BACHILLERATO

Estado civil Tipo de documento

No. Documento Edad

Sexo

CASADO cCC* |Tl | CE ’ PAS

10267010 54 A F

NOMBRE DE LA EMPRESA: MEGAVANS

CARGO: CONDUCTOR

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN REALIZADO DICTAMEN MEDICO
APROBADO, USAR GAFAS DE CORRECCION VISUAL DE FORMA PERMANENTE
Optometria X (CONTROL ANUAL)
Audiometria X APROBADO (CONTROL ANUAL)
Prueba Psicofisica X APROBADO (DAR REINDUCCION EN FUNCIONES PROPIAS DEL CARGO)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Puede continuar en el cargo con recomendaciones

PROBALE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI () NO (*) MEDICINA LABORAL  SI( ) NO(*)

RECOMENDACIONES

GENERALES:
e HIGIENE POSTURAL
PAUSAS ACTIVAS
SEGUIR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL CARGO
USAR GAFAS DE CORRECCION VISUAL DE FORMA PERMANENTE PARA CONDUCIRY EN SU VIDACOTIDIANA
DIETA BALANCEADA.BAJA EN GRASAS, HARINAS Y AZUCARES ARTIFICIALES. RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.
REALIZAR EJERCICIO FISICOAEROBICO MINIMO 30 MINUTOS DIARIOS.
EXAMEN OPTOMETRIA OCUPACIONAL ANUAL
EXAMEN AUDIOMETRIA OCUPACIONAL ANUAL

\| Para la EPS:

e NINGUNA

Para la empresa:
° CONTINUAR EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES DE FORMA ANUAL
° DAR REINDUCCION EN FUNCIONES PROPIAS DEL CARGO
° DAR REINDUCCION EN RIESGOS LABORALES

INCLUIR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

cardiovascular () psicosocial ( ) osteomuscular () visual (X ) auditivo ()

nutricion ()

Ergonémicos( )
Neumologia ()

Esta certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del paciente a la fecha, el contenido de la historia clinica es un documento

rivado y sometido a reservas del prestador de senvicios de salud. Seglin Resolucion 1995/99 del M.S vy el decreto 2174/96 y |a ley 80/89 del M.S

/'/ \3
e '/‘! ,:‘}7 -
/' ‘,,)-»*:;"" 2 ,"’,v 7 s
= = owd ou’ & - i
Dra. t’tg }at:l ~ x5 ,,{’ } P -
Mr::::c 1;"[‘» 3 o= % (W e - /‘
e 9 s VY RN o , - S A
u?,é»rﬂ/?‘-u Z/ o Zt A L LA
e TECL %

DOCTORA: PATRICIA ROA BATISTA
Médico Especialistaen Salud Ocupacional
Licencia en Salud Ocupacional No. 4011 de 2015
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Firma del Paciente




