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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL - INGRESO

OrienteSalud IPS
. Nit. 500,838 2579
- PBX: 5585515 - 3321220 ext 101 = * caris
OvienteSalud Wi orientesaud.co ~
=~~~ Fecha Examen : 30/03/2021 HORA - 09:04
Empresa: INVERSIONES CARIS 5.A5
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
WMOMERE DEL TRaEa anoR | JUAN CARLOS HURTADO JARAMILLO DOCUMENTD | oC - 35507238
PROFESION PROFESION NO DEFINIDA
LUGAR DE MACIMIENTO SONEON SIRESCRN CASAS DE TADIA
FMACIMIENTO 14091976 | 5200 | MASCULING TELEFOND 0421276
ECAC 24 Afios - 5 Masas - 14 Dlas | mr o+ MUNICIDD SONSON (ANTIORUA)
ESTADO CMIL UNION LISRE EPE. NUEVAEPS BA.
ESCOLARIDAD Saouniars | M.HLOS: z AFR BORVENIR
CARE0 A DESEMPERAR CONDUCTOR ARL NO DEFINIDA
Fachade Ingresa | 3003202 [ SIS [ o ahes 0 Masas MEskan an INGETRANE B4
RESULTADC DE EXAMENES
Visiometriz ALTERADO
Audiometriz MORMAL
TEST DE TOXICOS EN ORINA NEGATIVO
Labsoratarios Glicemis:—— CT:——— Triglicgridos: Frotis Faringso—
Labsoratorios KIOH —— Coproldgico: Colinesterasas:
Prueba Psicosensométrica NORMAL, APROBADD, CUMPLE CON LA NORMA, APTO PARA CONDUCIR HASTA ACATEGORIA C2
Valoracicn Psicologica Mormal durantz la evaluscion medica
Examen Visual Ocupacional DEBE COMSULTAR CON OPTOMETRIA
CONCEPTO MEDICO INGRESO
Apto sin patologia aparente X g “
Apto para el cargo con patologia que no limita la labor
Apto para el cargo a desempenar con restriccionss
Motivo:
Aplazado | |
Motivo:
No Apto para el cargo | ]
Motivo:
Proxima valoracion ocupaciond 1 ANO
SV.E. Wisusl Auditive Ergonémice ¥ Psicosocial Cardiovasc. R. Biclkigico Respiratorio Cuimico Voz

RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES ¥ RESTRICCIONES

Completar el esguema devacunacion acordealos factores deriesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del carné de vacunacion.
Hahbitos saludahbles: dieta adecuada v gjercicio fisico 150 minutas alasemana de una duracion mo menar a 30 minutos por s esion
Reportarlas condiciones detrabajo que pueden sergeneradoras de accidentes laborales

Utilizar adecuadamentelaos elementos de proteccion personal

Capacitacion en Higiene postural. levantamiento y transporte de cargas. Pausas acivas

Reporartodo incidente yfo accidente de trabajo gue ocuma

IPS: aloracion por Mutricionista
DEBE COMSULTAR CON OPTOMETRIA

Remision EPS: 5]

COMSEMTIMIENTO INFORMADO: Previamente a este examen hesido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley
para surelacion, por consiguiente certifico gue he autorizado para gue se me efeciué, incluyendo los examenes delaboratorio y ayudas
paraclinicas establecidas para el cargo dentro del programa de salud

Ccupacional de la empresa, igualmente autorizo para que sucontenido sirva paralos diferentes sistemas de vigilancia epidemiol&gica que estén
establecidos (Resolucion. 234607

El examinado autoriza para que a través del médico dela empresa, ésta conozca el certificado médico deingreso ocupacional eigualmantz la
exposicion anteriorariesgos acupacionalss.

ExaMINADD: Bajola gravedad de juramento afirmo que hecontestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacién sobre mi historia de
salud. Asimizmo herecibido

las recomendaciones yio resfricciones sobre mi puesto detrabajo para gue pueda cumplirlalabor gue se mehaasignado, acatando asi lo
dispuesto por laresolucion 2346 de 2007
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