P o B a CERTIFICADO DE APTITUD
Rem: 4626

TIPO EXAMEN FECHA | GO-PSIPS-FO2-VS

Preocupacional 2020-02-10

Municipio :
VE
YUMBO -Valle del Cauca RSION 5

' INFORMACION DE LA EMPRESA QUE SOLICITA EL SERVICIO
x X

iMPRESA DESTINATARIA DEL TRABAJADOR: 000000 - PARTICULAR

EEMPRESA USUARIA DEL TRABAJADOR:000000 - PARTICULAR

== ACTIVIDAD ECONOMICA: ninguna

{CIUDAD: YUMBO IDIRECCION: N/A ~[TELEFONO: N/A
II. INFORMACION DEL TRABAJADOR
lcc No. 1005890752 APELLIDOS Y NOMBRES :GONZALEZ HENAO JUAN DAVID
FECHA DE NACIMIENTO: 2000-04-29 Edad: 19 NIVEL DE ESCOLARIDAD: Técnico [ESTADO CIVIL: Soltero
DIRECCION RESIDENCIA: CALLE
LUGAR DE NACIMIENTO: CALI (VALLE). SEXO: Masculino 13 # 3 - 21 B// BOLIVAR TELEFONO: 3186166815
(YUMBO)
EPS: Ninguna ARL: ninguna Jarp: Colfondos
ICARGO ACTUAL O A DESEMPENAR: CONTRATISTA|EXPERIENCIA EN EL CARGO:  Afios Meses
XV. CONCEPTO DE APTITUD PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (PVE)
Auditivo
Ergondmico
Sin Restricciones Respiratorio
Observaciones: Q.uuyngo
Biologico
XV, CONCEPTO DE RETIRO Psicosocial
Visual

Cardiovascular

B : . Dermatologico
Observaciones; Control de peso

Gestacion (Embarazo)

RECOMENDACIONES
Uso de EPP
Auto-cuidado
IPausas Activas
Higiene Postural
iEstilo de vida saludable

eguir recomendaciones de S.I
Otras: NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL - EDUCACION EN EPP EN CASO_QUE LO REQUIERA - MEJORAR EL
HIGIENE POSTURAL - ADECUACION DE PUESTO DE TRABAJO BAJO VIGILANCIA ERGONOMICA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS -
AUTOCUIDADO COMO PRINCIPAL MEDIDA DE PROTECCION PERSONAL - REPORTE OPORTUNO DE INCIDENTES Y ACCIDENTES
DE TRABAJO - HABITOS DE VIDA SALUDABLE.

XXX | X

EXAMENES REALIZADOS:
Examen Medico Ocupacional .
REMISIONES RESTRICCIONES
NO
Observaciones:no ReQUIERE REMISION. ‘Observaciones:NO TIENE RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES.
5643 2
LA CUSTODIA DE ONES MEDICAS OCUPACIONALES Y DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ESTARA A CARGD DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN
CURSD DE LA ATE EqPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL QUE FORMEN PARTE DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA EMPRESA, TENDRAN LA GUARDA Y
CUSTODIA DE LA 1 hMAL: ARTICULO 16 DE LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO ARTICULO 17 RESOLUCION 1918 DEL 2009,
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FIRMA Y SELLO.J/ELMEDICO EVALUADOR
_ PACIENTE EVALUADO

- Nombre:DAVIP FERNANDO DAVILAMORA Nombre: GONZALEZ HENAO JUAN DAVID
- N% lcepcia: 748-2015 : : C.C: 1005890752 : i
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