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AUTORIZACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
el I.ITa 2w I I CT-RRHH-FM29-V01
Te tri nspur{a Segum } 25/09/2018
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COLABORADOR : KENNY MAYERLY AVILA CASTELLANOS 1 b . g
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‘INumero de cedula: 1121915438 C |VAL0RA CANCELAR - | $0 3 !
Cargo: ! ’ [FacTurAR A: [eELuTAX cITY s:A'S: NIT. 822006560
Fecha: 6 de mayo de 2024
Proveedor que realiza exAmenes: R
CL 15 #37L 10
TIPO DE EXAMENES |
. [ Examen médico ocupacionat EXAMENES DE
Examen de ingreso Cx osteomuscular) LABORATORIO
Examen de retiro P Visiometria Cuadro hemético l:l
Examen periddico E" | Audiometria Perfil lipidico ' _ui
Examen médico general 1__—1‘ Alturas Grupo sanguineo |— _]
Vacuna tetano : Parcial de Orina Glicemia

OBSERVACIONES: Es responsabilidad de! empleado realizarce los examenes ocupacicnales y cuando el
examen es de retiro el codigo sustantivo de trabajo en su articulo 57 numeral 4 dice que el trabajador tieng 5
dias habilas a partir de su aulgrizacion para asistir a realizarse los mismos, si no lo hace se entendera que
eludio o dilato la
NOTA! PARA RE

'S EXAMENES TENER EN CUENTA EL PROFESIOGRAMA: M

dor

Firma del ¥ra ba;ador CELUTAXICITY S.A.S
Firma de quien remite




No, 901200839-9 . CERTIFICADO

@rt:ﬁ%® Identificacion MEDICC DE APTITUD
® 2 INTEGRAR . CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. LABORAL
S . SRIVS v sugurldad Direccion: ESPERANZA con::lfiaxs{;s en
@
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresién: VILLAVICENCIO - 2024/05/07 Nro Ingreso: 20240508020118
Paciente: KENNY MAYERLY AVILA CASTELLANOS cc: 1121915438
Edag: 29 afics Nombre Cliente: CELUTAXI CITY SAS
Género; Femening Tipo Evaluacion: ingresc
Cargo: COORDINADCOR RRHH
Origen: CELUTAXI CITY SAS Destino: CELUTAXI CITY SAS
Fecha Safida: 2024-05-06 11:15;21 Fecha Atencién: 2024-05-06 09:44:35
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
OPTOMETRIA SEROLOGIA )
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESOQ; APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION
Definiclor{ble caso para el SVE desordénes Osteomusculares e
ENFASIS - ANEXC OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO
Recomendaciones Generales
*.7 Examen Periodico Ocupacional _i Realizacion Prusbas Complementarias {”1 Continuar Manejo Medico

: Pausas Activas Uso de E.P.I.

/74 Higiene Postural ¢ Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA BAJAR DE PESO, EVITAR

CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA
DIARIA TRES VECES POR SEMANA,

2

- N Firma del Paciente: KENNY MAYERLY AVILA
Profeslonal Ocupacional: RUBEN VAN MARTINEZ LOBO 0 CASTELLANOS
Registro M.D: 688591059 Identificacion; CC. - 1121915438

Licencia S,0; 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:!!integrarsalud.isismaweb.com/app!asistenciaIlisismaweb/reporteslhtrnIlhc2/recurso/certiﬁcado.php?operacion=abrir&historia=2024050601 0110... 1M




