CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABOR

INTERVENIA
SALED OCUPACIONAL
INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL SAS
NIT: 9001439002 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 79501082-109846
FNFORMAGIQN GENERAL

“Fechay Lugar: 27/052017  BOGOTADC Tipo de Examen: PRE-INGRESO
Paciente: ALEJANDRO TORRES Identificacion: 79501082

Género MASCULINO Edad: 47 Teléfono Movil: 3002898731
Fecha Nacimiento: 24/10/1969 Cargo: CONDUCTOR (A)

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COLMEDICA ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD S.A.
Direccion TREBHN37C24 Escolaridad: SECUNDARIA

Empresa TRANSPORTES ESIVANS S.AS. - Peso: 59 Talla: 155 IMC: 25
_EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA ADECUADA HIGIENE AUDITIVA, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL, CONTROLES
AUDITIVOS PERIODICOS ANUALES, USO DE EPA O CONDUCIR CON VENTANAS CERRADAS
OPTOMETRIA CONTROL ANUAL, DEBE CAMBIAR LA CORRECCION EN USO PERMANENTE
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS, PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
&anzxo OSTEOMUSCULAR EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES

__CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
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Observaciones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agent'os Asociados : Permanente i
DEBE UTILIZAR GAFAS O LENTES S

ingresar al Sistera de Vigilancia Epidemiologica o P

0t S HIOER RO

ograma de Prevencion y Promocién ; 5|

VISUAL

Informacién de Remisiones : : |

‘Enla fecha, Yo, mayor de edad. identificado como aparece al lado de mi firma an este documento, actuande en pleno uso de mis facultades memaies, actuando sin presiones de
ninguna indcle, y en plenc conocimiento de mi estado de salud, declaro que Si he recibido toda la informacion pertinente acerca de los examenes dlinicos y paraclinicos que me
van a ser practicades. incluidas |as posibles complicaciones que cuedar generarse v gue S! he tenide ocasién de preguntar y reselver todas mis inguietudes al respecto

uicos zor arss

ﬁ sean Dlusmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que sera entregado a mi am oleador o enudad solicitante para fines de vigilancia spidemiclogica o
segun corresponda.
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En cumplimiento a 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 histeria clinica y anexos pertinentes.’
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LUIS ARMANDO FRIETC QUECAN ALEJANGRS TO

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente



