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CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL
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INFORMACION DEL PACIENTE: Fecha: oviembre de 2020
Mombre:  Willinton Andres Ossa Oquendo Identificacion: C.C. 1.041.150.810 de FREDOMIA
Fecha de Macimiento: 25 de agosto de 1585 Sexo: M Edad: 256 Estado Civil: Unian libre
Direccion: Cra 17 Bis N 19 -38 Barrio: Laloarena Ciudad: PEREIRA
Teléfono: 31258568835 Proceso a Ejecutar: COMDUCTOR
EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: sl [x ] no | |
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ocupacional:  Ingreso Mombre: MAURICIO CASTRO SORIAND MIT: 7975335154
Direccion: Calle 22 N° & - 22 Oficina 203 Construyamo  Teléfono: 3453090 Area: MAURICIO CASTRO SORIANO

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN DE INGRESO

Apto sin restricciones para el u:argu:u: Apto con recomendaciones: |:| Apto con restricciones: |:| Aplazado: |:|
Diagnosticos / Observaciones:

Apto para el cargo, sin restricciones. Se hace énfasis clinico en sistema osteomuscular, sistema nervioso, columna vertebral, sin encontrar
hallazgos de patologia a esos niveles. Miega sintomatologia respiratoria. Se le indica seguir los lineamientos expedidos por &l ministerio de
salud ¥ gobierno nacional ante la pandemia covid-18, distanciamiento social preventivo, lavado frecuente de manos, uso de tapabocas.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS
Remision EP.S. MO Remision AR.L: MNO
Riesgos Ocupacionales:

Biomecanicos: Diseno de puesto Carga estatica, Movimientos repetitivos Carga dinamica
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION

CHARLAS EDUCATIVAS

HIGIENE POSTURAL INDUCCION ALTURAS [ | EPP OTRAS

USO DE EPP

GUANTES [ | MONOGAFAS [ | casco [ | TaPAOQIDOS [ | TAPABOCAS OTRAS
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS:

CUMPLIR. REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL:

SVE: Auditivo |:| Visual |:| Ergu:unujmiu:cu Cardiovascular |:| F'siu:culabu:raIl:|

* El trabajador examinade ha sido informade de cuslguier hallazge médico y recomendaciones médicas. La resolucidn 1318 de junic de 2009 del ministario de proteccion
social, también establece que |z empresa solo puede conocer 2 cerificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional
estdn bajo custodia v guarda, acorde con lo establecido en la resolucién y el trabajador pusde obtener una copia de ellos cuande ko requiera.

** Declaro que toda |z informacion para kos registros en la historia clinica es fidedigna v que no he omitido ningun detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan
ser confirmada. He sido informadao(z) a cerca de |z naturaleza v los fines de los examenss ocupacionales y parachinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que s=an

estos reslizados por los madicos v profesionsles de bz empresa. \ 1
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