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'z

PACIENTE: JHON JAI

1.1. Remision a EPS

1.2. Continuar manejo médico

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de
cargas - ~an R—
2.3. Seguimiento por ARL

3.1. Trabajo en alturas > 1.5

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos

Tipo Examen:

TIPO IDENTIFICACION: CC

X 1.4, Inicio o continuar actividad fisica I

NIT: 900343878-6

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

RO CAMACHO ROZO
NUMERO IDENTIFICACION: 1118555361

EMPRESA CONTRATANTE: CORPOBOYACA
CARGO DESEMPENAR: PROFESIONAL EXTENO

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES
1,3._Cokljnpletar esquema vacunacion } ' 1.5. Suspender labaq‘tvjisrmo’ k
1.6. Reducir consumo de alcohol

2. RECOMENDACIONES ‘OCUPACION‘ALES

2.4. Ingreso pfograma vigilancia )
epidemiolégica X ' 2.7. Pausas activas

2.5. Uso de elementos de prolecbibn

FECHA NACIMIENTO: 06/09/1993

CONTACTOS
7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

GENERO: Masculino
EDAD: 27 afio(s) 2 mes(es)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 05/11/2020

Ninguna

1.7. Control de peso y nuiricién
1.8. Otras .

Ninguna

X 12.9. Uso diario de bloqueador solar

_personal i X ‘2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros

- X 12.6. Pautas ergonémicas ? J
3. RESTRICCIONES - X 'No Aplica
Trabaj temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.5. Trabajo en temperaturas altas 13.8. Para cond_uccién de vehiculos 3.11. Viajes
: 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
. X_ Ingreso ___ Periédico ___ Retiro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

X  Concepto Sin Restricciones para elcargo
Concepto Con Restricciones para el cargo
| (ver reslriccipne;) o o

Aplazado
Sin Restricciones para manipulacion de
alimentos ] o

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Sin Restricciones para trab_ajo gleiggﬂgg i

Requiere evaluar reubicacién laboral
Sin Restricciones para trabajo en | Requiere nueva valoracién
‘temperaturas extremas i R

|
Sin fResdtricciones para trabajo en espacios ’ Satisfactorio
confinados PR L : ——

Sin Restricciones para Conduccion de

i P | Enfermedades de origen comin
Vehiculos / Operacion de Maquinaria { \ oo

5. EXAMENES REALIZADOS

= ) . 1 i T e T T H
Examen Fisico Rx Torax ~ X PAerfI|MLIPquICO } S .
Examen Fisico con Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepéatico Serologia
Osteomuscular e e = ~ o . , . Ad —

i il B - : s . -

X |Audiometria Cuadro Hematico . filRenal ! - Acido Urico N
aptorﬁ-éﬁi; S . X | Glicemia Frotis Sangre quiféqua_ _— T?m rza,:.e D_ngas ]
7Eis;i;6mie;riar - 1 ] Electr.oc;.f'diog}ama Hemoclasificacion Alcohol

X Visiometria Parcial

USO DE LENTES SEGUN FORMULA

El trabajador (a) no reporta en la encuesta ningGn sintoma de enfermedad respiratoria en la actualidad ni reporta qingdn antecedente epidemiold
Espirometria: No se realiza por recomendacion de la sociedad colombiana de medicina del trabajo por la pandemia COVID.

de Orina Coordinacion motriz Colines_terasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOME?{DAC!ONES

-19.

Sin restriccion para continuar su labor actual
Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Presenta patologias que requieren

, calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Unas
Coproldgico

| Baciloscopia

Psicologia
Otro

gico en contacto con persona contagiada por covid-19

Este concepto médico se emite basado en los hall I i i j
. icept lazgos de Ia evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmd la historia clinica coma

niciz o€ haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

PACIENTE:

JHON JAIRO CAMACHO ROZO

lo requiera.
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