
OrienteSalud

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Fecha Examen : 17/08/2024 HORA: 10:06

Tipo de Examen: PERIODICO

Empresa: SERVICIOS ESPECIALES FENIX SAS

ORIENTESALUD IPS Dirección: Calle 63 A# 47-25 Rionegro.
Antioquia Nit. 900.898.297-9 PBX: 5595615

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRE DELTRABAJADOR JUAN JOSE GARCIA ARANGO

DOCUMENTO CC-1001724963

PROFESION

DIRECCION

PROFESION NO DEFINIDA

BARRIO EL PORVENIR

LUGAR DE NACIMIENTO RIONEGRO TELEFONO 3227587525

F.NACIMIENTO 17/10/2002 SEXO MASCULINO MUNICIPIO RIONEGRO (ANTIOQUIA)

EDAD 21 Años - 10 Meses -0 Dias RH: O+ E.P.S. SURA

ESTADO CIVIL SOLTERO(A) A.F.P. NO DEFINIDO

ESCOLARIDAD Secundaria N. HIJOS: 0 A.R.L. NO DEFINIDA

CARGO A DESEMPENAR CONDUCTOR

Fecha deIngreso 10/03/2022 Antiguedad 2 Años 5 Meses Misión en PICOLO

SINTOMAS NO RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD LABORAL

SI NO X

SINTOMAS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD LABORAL

SI NO X

ACCIDENTES DE TRABAJO DURANTE ESTE EMPLEO

SI NO X

SI NO X

ENFERMEDAD PROFESIONAL DURANTE ESTE EMPLEO

NORMAL CON LENTES

NORMAL

NA

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

RESULTADO DE EXAMENES

Gllcemla: CT: Trigliceridos: Frotis Faringeo:

Vislometria

Audiometria

Espirometria

Laboratorios

Laboratorios KOН: Сoprológico: Collinesterasas:

Prueba Palicosensometrica NORMAL APROBADO CATEGORIA C1

Valoración Paicológica Normal durante la evaluación medica

PRUEBADE TOXICOS NEGATIVA

Se sospecha evento de origen laboral

Apto para continuar con su labor
Se sugiere reubicación Temporal

Se sugiere reasignación de tareas

Próxima valoración ocupacional 1 AÑO
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CONCEPTO MEDICO PERIODICO CONDUCTOR

Trabajador apto para labores como conductor SI

SI

Permanente

NO

Remisión EPS: N

S.V.E. Visual Auditivo Ergonómico X Psicosocial Cardiovasc. R. Biológico Respiratorio Químico Voz

RECOMENDACIONES-OBSERVACIONES Y RESTRICCIONES

Completar el esquema de vacunación acorde a los factores deriesgo presentes en la empresa. adjuntarcopia del carné de vacunación.
Hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la semana de una duración no menor a 30 minutos por sesión
Reportar las condiciones detrabajo quepueden ser generadoras deaccidentes laborales
Utilizar adecuadamentelos elementos de protección personal
Capacitación en Higiene postural, levantamiento y transporte de cargas. Pausas activas
Cumplir a cabalidad con las normas del reglamento de higieney seguridad industrial en la empresa

Reportartodo incidente o accidente de trabajo que ocurra
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CONSENTIMIENTO INFORMAD0: Previemente a este examen he sido informado porla empresa y elmédico examinedor de les exigenciss de Ley para su relación, por consiguiente cerifico
que he autorizado para que se me efectue, incluyendo bsexamenes de laboratoro y ayudes paracinicas que estën esteblecides para el cargo dentro delprograma de Salud Ocupacional de
la empresa, igualmente sutorizo para que su contenido siva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiológica que estén establecdos (Resolución .2346/07)
Bexeminedo sutoriza pare que a través delmédico de la empresa, éste conozca el certficado médico de ingreso ocupacionale igualmente la exposición anteror a riesgos ocupacionales

EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir Información sobre mi historia de salud. He recibido todas las
recomendaciones y/o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatando asl lo dispuesto por la resolución 2346 de 2007

Jcan Jose Gxerciêr

JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ

Registro Médico: LIC SO 2020060111670 Licencia S.O. 5-0835-07

JUAN JOSE GARCIA ARANGO

CC-1001724963

Puede verificar la veracidad de este certificado escaneando este codigo
(La informacion de este certificado debe coincidir con la que vera en la web):
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