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Empre_srli; t PART'CU LARES Nit: 99999999
_ ‘Nvmbfe;.v‘-apel."df)ﬂ EDIER FABlAN POLANIA SAMBONI CC: 12200931
cArgo,q_ctq;.u' _‘ INDEPENDIENTE -

" Fecha Natlmiento: ' '1981-01_-06 Edad: 42 Afos ~ Género: Masculino

%911?0 DE EKAMEN

 INGRESO  ENFASIS OSTEOMUSCULAR .+~ : e |

A ExAME_NEs AUXILIARES DIAGNOSTICOS

No tiene pruebas funcionales.

&, DIAGNOSTICD OCUPACIONAL tEsta concapto esté sujeto a profeslograma de Ia empresa. )

CONCEPTD DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO, SIN RESTRICC[ONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

Restricciones”
Ninguna

(4] OBSERUAC!ONES

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL &NO

OTROS EXAMENES DEAGNOSTICOS ® NO

PVE Nlnguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: ®NO

= RECOMENDACiDNES

APTO PARA DESEMPENAR EL TRABAJO ASIGNADO SE DAN RECOMENDACIONES DE POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABA]O PARA

. EVITAR ESPASMOS MUSCULARES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, CADA 2 HORAS EN LO POSIBLE DE 5 A 10 MINUTOS,
USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL CARGO. RECOMIENDO , HIGIENE POSTURAL, DIETA SALUDABLE ( RICA
EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN GRASAS SATURADAS E HIDRATOS DE CARBONO),EVITAR AZUCARES REFINADAS, EJERCICIO FISICO PERIODICO,
BAJAR ¥ CONTROLAR EL PESO, MANTENER MEDIDAS Y CUIDADOS ( LAVADO PERMANENTE DE MANOS, USO OBLIGATORIO Y CORRECTO DE
TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO A 2 METROS DE DISTANCIA) CON EL FIN DE PREVENIR EL CONTAGIO POR COVID 19 Y OTRAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. HACER CONTROL MEDICO OCUPACIONAL CADA ARO

=z CONSENTIMIEN'I'O INFORMADD

Yo, EDIER.FABIAN POLANIA SAMBONI Identificado con CC 12200931, autorlzo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exémen médico ocupacional ylo exérnenes
cqmplementarlos necesarios y referenclados en este documento, Comprendo el propésito, los beneficios, Interpretacién, limitaclones y riesgos del exdmen médico y/o exdmenes complementarios, a partir
de la informacién recibida per el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidenclalidad que el médico de a la

"misma. Autorizo que suministre la Informacién necesaria a personas o entidades contempladas en la leglstacién para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asl mismo dejo constancia
que recibl copia del certificado ocupacional,
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JOSE ADER BARRIOS FiGUERbA EDIER FABIAN POLANIA SAMBONI
RES SST 1726/2016 ' CC: 12200931
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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION
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Candldato apto, cumpto con los critarlos do nproboeton sogdn In resclucldn | PAOLA GIRALDO N.A.
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