/PPN

% AREA POSITIVA S.A.S

NOWLS NIT, 900781399-8

ARFA POSITIVA SAS

NIT: 900781399-8 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certlflcado de aptltud 3198870 19215

08/09/2020 - UBATE Tipo de Examen: INGRESO

Fecha y Lugar:

Paciente: ORLANDO ROMERO VARGAS Identificacion: 3198870

Género MASCULINO Edad: 57 Teléfono Mévil: 3102371679
Fecha Nacimiento: 06/02/1963 Cargo: CONTADOR (A)

Estado Civil: CASADO(A) EPS: FAMISANAR

Direccion FINCA EL PALMARITO VDA PUERTA DE CUERO ARL: COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S.A.
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES

Empresa PARTICULAR -

. v,
' . EXAM%Q DE DIAGNOSTICO MRAL R%DOS « o |
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO

AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 30 A 60 MINUTOS AL DiA. /. CAPACITACION EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS. EJERCICIOS
DE FORTALECIMIENTO h:l_lg_s_(_:,l:tLAR

( APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO ]

Observaciones: AFEBRIL, NEGATIVO PARA CUESTIONARIO DE TAMIZAJE ENFERMEDAD VIRAL ACTUAL. EVITAR AGLOMERACIONES, APLICAR AISLAMIENTO SOCIAL
INTELIGENTE, USAR PROTECCION RESPIRATORIA Y GUANTES, SEGUIR LA RECOMENDACIONES EMITIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD POR EL COVID 19. EN
CASO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS CONSULTE A LA LINEA DE ATENCION DE SU EPS.

OSTEOMUSCULAR ESTIRAMIENTOS DE TODOS LOS GRUPOS MUSCULARES EN ESPECIAL COLUMNA Y MIEMBROS SUPERIORES E SVE
INFERIORES.

Informacién de

NO

'‘CONSENTIMIENTO INFORMADO EXAMENES Y/O PRUEBAS OCUPACIONALES:

Se deja constancia por medio de este consentimiento que he sido informado sobre los riesgos inherentes, la naturaleza y propésito de los examenes ocupacionales, Examen
Médico Ocupacional, Visiometria, Audiometria, Espirometria, Toma de muestras de Laboratorio Clinico y pruebas complementarias, que me realizara la empresa Area Positiva
SAS. Los riesgos probables pueden ser caidas, dolor, sangrado, hematomas, cortadas, penetracién de cuerpo extrafio, radiacién, riesgo bilégico. Igualmente autorizo para que
me sean efectuados los examenes solicitados'

1/
" Or, Ricaide oo,
T Gt s o

Af/_-'

7 e
- 8N
— O o i
RM: l%ﬁ)l%mw
Rasolucion 114 de 08 enero 2008 SDS
RICARDO AUGUSTO GALVIS NOYES 114 19440126 ORLANDO ROMERO VARGAS 3198870
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
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