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"";‘: BALUD OComa Crmal Sa8
NIT 800140002 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 80215729-115361
INFORMACION GENERAL

Fechay Lugar: 2908 2017 POGOTA D.C Tipo de Examen: PRE-INGRESO

Paciente: NIXON ARIOUFO HERRERA VIGOYA Identificacién: 80215729

Género MASCULIND Edad: 2 Teléfono Mévil: 3122522490
| Fecha Naamiento: 20 11 1584 Cargo: CONTADAR (A)
' Estado Civil: SOLTERCYA) EPS: FAMISANAR LTDA. CAFAM COLSUBSIDIO
| Direccién KR 10 BIS 10 31 S Escolaridad: PROFESIOMAL
m TRANSPORTES ESIVANS SAS. - Peso: 89 Talla: 172 IMC: 30

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
HIGIENE BIOMECANICA INTEGRAL, HIGIENE POSTURAL, CUMPLIMIENTO DE PAUSAS ACTIVAS.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

.
e
APTO . J

NEDICINA OCUPACTONAL

S
Coservaciones CONTROL DE PESO REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA MINIMO 40 MINUTOS 4 VECES A LA SEMANA.
Tipo de Restriccidn Condiciones, Facto& Agentes Asociados . Permanents 1
= USAR CORRECCION VISUAL A NECESIDAD K

VISUAL
lﬂresar al Sistema de Vlgllanc!a Egidemio&glca 0 P_rograma de Prevencion y Promocidn 1

VISUAL -
NUTRICIONAL -
Informacién de Remisiones 1

S—

NO

En iz fechz. Yo. mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facuitades mentaies, actuance i presiones de
n SCe€ y &7 penc CONOCIMIENnto Ce M esiado ae salud. declaro que Sl he recibico toda la informacion pertinante acerca de ICs examenas SUNCSS y SaracuNcss Jue Te

van 2 ser pracuczbos. incluidas las posibles complicaciones que puedan generarse, y que S| he tenido ocasién de preguntar y resoiver todas mis inQuenuces ai respeco

De conformidad piena y teniendo en cuenta lo anteriormente expresado Sl autorizo a INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL SA.S. para reaiizarme ics examenes clinicos y

carzcinicot sofmados por mi empleedor o entidad remitente, para realizar 12 toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales: v a Gue os resuitaces de dichos axamenes
£maccs oe manera general en el Informe de Condiciones de Salud que sera entregado a mi ampleador o entidad sclictante para fines 32 wgilanca epitemiciogica 2

an nio

sean pa

segun comesponda
En cumplimento & lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL S A S. para que hagan uso de mis datos
personales existentes en su base de datos, para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.'

Francila Copete V,

p. Salud Ocupacional
Lizc. S.0. 41¢¢ - 2017 '
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FRANCIA MAIRYM COPETE VILLAMIZAR
Wédico Especialista en Salud Laboral

4160 - NIXON ARIOLFO HERRERA VIGOYA
Firma y cédula del Pacienta
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