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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL - INGRESO

OrienteSalud IPS
. Nit. 500,838 2579
- PBX: 5585515 - 3321220 ext 101 - caris
OvienteSalud wiwwi cnentesalud.co ~
=~ IFecha Examen : 26/03/2021 HORA : 14:19 m—
Empresa: INVERSIONES CARIS 5.A5 ;’ﬂ
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NMOMERE DEL TRABAJaD0R | JOSEPH HERIBERTO ARIAS RAMIREZ DOCUMENTD | S - 35330878
PROFESION | TECNICO

LUGAR DE MACIMIENTO MEDELLIN SIRESCRN LE0 MASADD

FNACIMIENTO 28031977 [s=0 | mascuumo TEEFONG | aniessass

EDAD 23 Afios - 11 Mesas - 25 Dias | RH: O- MUNICIRD LA CEJA {ANTIORULAY

ESTADO CMIL CASADONA] EPE. COOMEVA

ESCOLARIDAD Tacnica | M.HLOS: 3 AFA PROTECCTION

CARE0 A DESEMPERAR CONDUCTOR ARL NO DEFINIDA

Facnade Ingrasa | 250320 [ SIS [ o ahes 0 Masas MEskan an INGETRANE B4

RESULTADC DE EXAMENES

Visiometriz NORMAL

Audiometriz MORMAL

TEST DE TOXICOS EN ORINA NEGATIVO

Labsoratarios Glicemis:—— CT:— Triglicsridos: Frotis Faringso: —

Labsoratorios KIOH: — Coproldgico:— Colinesterasas:

Prueba Psicosensométrica NORMAL, APROBADOD, CUMPLE CON LA NORMA APTO PARA CONDUCIR HASTA CATEGORIA C2
Valoracicn Psicologica Mormal durantz la evaluscion medica

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

Disminuir de Peso.

Remision EPS: NO

COMSEMTIMIENTO INFORMADO: Previamente a este examen hesido infarmado porla empresay el médico examinador de 1as exigencias de Ley
parasurelacian, por consiguiente certifico que heautorizado para guese me efectué, incluyendo los exédmenes delaboratorioy ayudas
paraclinicas establecidas para el cargo dentro del programa de salud

Ccupacional de laempresa, igualmente autorizo para que sucontenido sirvaparalos diferentes sistemas de vigilancia epidemiolagica que estén
establecidos (Resolucion. 234607).

El examinado autoriza para quea fravés del médico delaempresa, ésta conozoa el certificado médico deinagreso ocupacional eigualments la
exposicion anteriorariesgos ocupacionalss.

ExXaMINADD: Bajola gravedad de juramento afirmo que hecontestado todas |as preguntas realizadas sin omitir informacién sobre mi histora de
salud. Asi mismo herecibido

las recomendaciones yio restricciones sobre mi pueste detrabajo para gue pueda cumplirlalabor que se meha asignado, acatando asi lo
dispuesto por la resolucion 2345 de 2007
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