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=i RAZON SOCIAL:  PARTICULARES NEIVA ' ___[TELEFONOS:  NO API1ra-
(e85 3 = U9 NO APUICA
DDIRECCION: NO APLICA .. PROFESIOGRAMA: No )
NIT: 000000003 Ciudad: “NO APLIGA T
T A ) -iudad:  'NO APLICA-
=== EMPRESA MISION: PARTICULARES NEIVA ——HCAZNOAPLICA

NOMBRE: FREDY PASTRANA MOLINA _ IDENTIFICACION: cC 83.088.963
{ DIRECCION: CALLE 8 NUMERO 12A - 52 EDAD:  siafios
(CARGO: _ CONDUCTOR . GENERO: " “MaSCULING

oD DENCIA:___ DIESTRG . TELEFONOS:  3i3josssaz
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Bl SR S &L Servicios Realizados

Las recomendaciones medicas se definieron con base a los resultados de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL l
| ENFASIS SEGURIDAD VIAL )
CONSULTA DE AUDIOMETRIA TAMIZ PARA ADULTO \
CONSULTA DE OPTOMETRIA i

EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO
¢ EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

Conducta Medico Laboral para el Cargo
_CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPERAR EL CARGO ' i T

 Conducta Médico para Enfasis Seguridad Via] 7 SE AUTORIZA PARA CONDUCIR (MOTO O CARRO, SEGUN
i APLIQUE)
Fid Vacunacién COVID19 =
¢Esta vacunado para COVID19? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna ,
sI 1 DOSIS NO RECUERDA, NO PRESENTA CARNET |

Estilos de vida Saludables para el Usuario

{37 REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.
[M" REALIZAR HIGIENE POSTURAL INTRA Y EXTRALABORAL,

[3" USO CORRECCION OPTICA CONTINUA PARA LABORES.

[ DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS.

[ DIETA BAJA EN GRASAS

[ MANTENER PESO SALUDABLE,

{3 REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.

Recomendaciones Laborales
{5 NINGUNA
Temporalidad o Vigencia de Recomendaciones Laborales  NO APLICA
Restricciones Laburales

M NINGUNA
Temporalidad o Vigencia de Restricciones { abarales N APLICA

Consentimiento Informado y Autorizszion para Tratamiento de Datos Personales

.S. \GNI 1CO OCUPACIONAL, a realizar en mi examen médicc y/o paraciinico(s) ocupzcionai(es), s) en este El (la) I de la Salud abajo mencionado me ha explicado la
:;“n:ﬂ-.z:z: V;opc.siﬁ?ﬁ:nfxfxen médOST»ce y/o paraclinico(s) es). He ¥ he tenido oportunidad ce analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las recomendaciones, las limitaciones y riesgos del |
examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de los exdmenes,
i i en este(os) |
1l a rueba(s) es voluntaria ue tuve oportunidad de retirar mi ci en cualquier antes de que se realizara el(los) examen(es). Las respuestas dadas por mi
imt#ul:l(':; '::v?\?»{ﬂet:(s;s;.slsz)rizl::(s‘;f lu(orﬂvzn 2 LP.s.vl?ENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL para que suministre las personas o entidades contempladas en la misma legislacion la Informacidn contenida en estos
exémenes. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi i para la de los meédicos.

| de mi salud,
Asi mismo .P.S. R NOSTICO OCUPACIONAL me informo que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 201 5, Articulo 2.2.4.6.10, Numeral 1, debo procurar el cuidado Integral |
w: M!zv:;u m‘:;;.'f y?ja‘r:Em i DMGs y r dadas por el medico laboral durante la consulta medica y las emitida en este documento, las cuales estardn sujetas al sequimiento y control periédico. |
De igual manera, certifico que he sido sobre los de mi médica ocupacional y las medidas de prevencion que debo tomar, de acuerdo con lo exigido por la Res.0312-19 Cap. 3, Art 16.

12 y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con mi firma manifiesto que he sido informado por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A.S al respecto del

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 20
tratamiento e datos personales de los cuales soy titular.

EL PRESENTE CERTIFICADO NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE, q la del a través de la |
consults del chdigo QR.
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