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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

RO A

]@‘?ME” INGRESO FECHA:

17/9/2015 [EMPRESA] PARTICULAR |CARGO | TECNICO EN

. | epGaR ricARDO
”iOMBRE' RODRIGUEZ BAUTISTA

CEDULA',l 79920889 |[EDAD 35 Aiios

SISTEMAS
TELEFONO| 3168871597

CONCEPTO APTITUD (No aplica para examen de retiro)

[PUEDE CONTINUAR LABORANDO EN EL CARGO 1 ][especiFique

[s1] |51 51
s AFTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS
APTQ —”5 | APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ] | ] [@FIN}\DOS [
[APTO PARA TRABAJAR COMO BRIGADISTA APTO PARA MANIPULAR ALTMENTOS — [ ][rriazano ]
NO APTO PENDIENTE PARACLINICOS [C][No ApLica concerro E
NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS gg@;ﬁggg“ TRABAJAR EN ESPACIOS I: NO APTO PARA TRABAJAR COMO BRIGADISTA I:
O APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APTO CON RESTRICCIONES [ e A TRABASAR: BN TEMPERATURAS [
[NO APTO PARA TRABAIAR EN TEMPERATURAS APLAZADO PARA TRABAJAR EN

|ALTAS “ |Al=mznoo PARA TRABAJAR EN ALTURAS D R RRATUAR S X a [

APLAZADO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS APLAZADO PARA TRABAJAR COMO
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SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMEN DE RETIRO (HAY SOSPECHA DE)
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I [st_J[no J[esPEciFiQUE cuaL?
[ACCIDENTE DE TRABAID- - ] I

ENFERMEDAD PROFESIONAL
ACCIDENTE DE TRABAJO 2
ACCIDENTE DE TRABAJO 3
[ENFERMEDAD COMUN AGRAVADA POR EL TRABAIO =) -
RECOMENDACIONES

EI PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE RELAJACION DE ESPA|

REMISION A EPS: NO
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LDA, MANTENER LA HIGIENE POSTURAL. CITA OPTOMETRIA CADA AflD

Yo, EDGAR RICARDO RODRIGUEZ BAUTISTA identificado(a) con C.C. No.79920889,
mencionado a realizar el examen médico y/o examenes complementarios y dejo cons
para la realizacion del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios.
completa y acepto el manejo confidencial que le dé JUAN BAUTISTA SALUD QCUPAC
necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen cu

de manera libre y voluntaria autoricé al profesional abajo

tancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento
Certifico que 1a Informacién que he suministrado es ve rdadera,

IONAL a la misma. Autorizo que se suministre Ia informacién
mplimiento del Sistema de Gestion en Salud ¥ Seguridad en el trabajo.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES UN

DOCUMENTO PRIVADO Y ETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346 DE 2007 DEL
MINISTERIO DE SALUDS 02174 DE 1996 Y RESOLUCION 1918 DE 2009,
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