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Informacion General

No. ingreso 99521 Fecha Impresién 2024-06-04
Fecha Ingreso 2024-06-04 09:08:34 Nombre o DANEL VEEASQUEZ
cc 1110545254 Sede TULUA
Cargo CONDUCTOR Tipo de Examen PRE - INGRESO
Fecha Nacimiento 1994-03-04 Edad 30 aftos
Direccién Barrio PORTALES DE SAN FELIPE Telefono 3216405428
Estado Civil Soltero(a) # Hijos 0
Empresa a Laborar Fecha Salida 2024-06-04 092756
EL USUARIO ASISTE ALA

Bepiaei Mo ITICULAR Nombre Acompafante ¢\x/"/ACION SIN ACOMPARANTE

NO PRESENTA RESTRICCIONES

Concepto de acuerdo al enfasis

De acuerdo a la informacion disponible y el
OSTEOMUSCULAR examen realizado se dasifica como NO CASO.

Recomendaciones Generales

» Control periddico ocupacional
* Utiizacién de EPP Elementos de Protecc:6n personal de acuerdo al cargo

« OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de esliramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Trabajador
1. Se sugiere realizar el enfasis en seguridad vial para el cargo en mencion.
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habilual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos
repetitivos

Sistema de Vigilancia Epidemiologica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna,
buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
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Profesional: Claudia Lorena Villamil Burgos Firma del trabajador: CRISTIAN DANIEL VELASQUEZ OSPINA
CC: 31791725 CC: 1110545254

Registro médico: Nro. 766823 del 2012
Licencia N°: Nro. 63-4323 del 17 de Junio de 2022
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