Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

Fecha: 08/Jun/2020

Apellido: RESTREPO RIOS Nombre: LINA MARCELA Fdad: 27 afios
Tipo Doce: CC X

= Parsicnlar Nro Identidad: 1027886570 Sexo: Femenino @
.mpresa: icular ) :

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA :lanﬁ(';‘r e

Lugar:

Direccion: Pilsen

Telefono:  Celular: 320562451 ¢ Email:

Ciudad: Antioguia - Tagiii

Peso: 80 Kg  Estatura: 169 Cm  IMC: 28.0
EPS: Nueva EPS  ARL: Sin Definir

HC: #3208

Estado Civil: Sollero

Escolaridad: Teenico Laboral  Jornada Laboral: Diuma
AFP: Fondo de PAdministradora Colombiana de Pensiones Colpensiones

B i dable? :
* Realice deporte de manera habitual, minimo 2 veces por :ma durante 30
minutos.
*Se ienda el ¢ habital de tiutas, verduras y abundante agua.

* Recuerde el uso constante de tapabocas desde que sale de su residencia y el
lavado frecuente de manos.

Evite tocarse la cara y conserve el distanciamiento social
.

Medicas = -

ahorales &0

* En caso de presentar fiebre. tos, malestar general, pcrdd del gusto y del olfato, < P .
= & - Sa . 1 s de Pr: P
abstenerse de salir de su hogar y comunicarse a la linea de salud de su municipio Uso de Elementos e_ PtRceon Cemono

CONSENTIMIENTOINFORMADO S 2 i i R e :
Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que d alos idos establecidos en la resclucion 2346 de 2007
Notas: . | ren d \ o
. infi e en las hojas de vida del (rp_ba_‘o cn ¢l area de recursos human - . . . L B -
g - “:‘ I:z 1a histori. clin.;canr acional tiene caricter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual tanscriben a continuacion algunos Ap.nl.?:
> Eml stord h,a luaci di ionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
= licnd al:: i y dimi: de nn,hnn confl a Tas normas legales vigentes para 1a historia clinica®.

ia de ci Cd C ¢ 13 historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajadoc’
"En nin; ~ de las cvaluaciones médicas ocupacionales y de 13 historia clinica ocupacion
gin caso los emplcadores podrin tecacr, conscrvar o anexar copia doc®
3) Este examen no reemplaza ¢l realizado por Indumil para porte de artnas
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: T T1.INA MARCFI.A RESTREPO RIOS Huella
e o ik ATC CC 1027886570 Digiual
Medico laboral ) 3
Lic. de .0 #: 010447110 &
Registro #: 5-200% 03 J

‘Diagonal 50 # 49-84 Edificio Colpatria 5to piso Parque Berrio.
, Telefonos: 4181810 - 4795722 - 3103986466  comco
Email: comercial@companyhealth.com.co - cartera@companyhealth.com.
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