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— o CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO 1
"C;:'n:' _Monteria ‘
[Fecha del certificado:_11/08/2020 l
{Cv‘ iado para ngreso_x Reintegro____ Reubicacién l
(1. Dalos de identificacion del aspirante o trabajador: 1
! e 1
Nomt

Cres. WILSON ERNESTO __ Apellidos: PENA CONSUEGRA |
~ adania N°: 1.235,238,797 |
o Masculino_X_ Edad: _45_afos |
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€N =i que se desempeia;_ENFERMERQ JEFE
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1&dico ocupacional con el (ia) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO . médico
‘3 ud Ocupacional, mediante 'el examen de aptitud, para el dempefio dal cargo y celas
pordientes ai mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1
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A0 sin patciosia Apto con patologia que no interfieren con su trabajo normal __X__
£0lo con rasiricziones que limitan su trabajo normal

/olazado No Apto _____

3. Rmomondacxones Medicas Ocupacionales:
E » DE VICA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS.
4

. Resiric -ciones NMédicas Ocupacionales:
NINGINA
La pr-sante cerifizacion se expide con base en la historia olinica ocupacional del trabajador la cual
tien~ .~ caracter confidencial.
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