SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORMATO ANEXO CERTIFICADO DE
L CEXTROMENICODE ESPECIALISTAS L
t Natural cofp‘&} APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Ry s Y

Fecha de impresion: 2023/01/13 10:56:20 am

TIPO DE EXAMEN : INGRESO
FECHA DE EXAMEN : 2023-01-13 09:26:06
CIUDAD : ACACIAS

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL | PARTICULAR |carGo [ MANTENIMIENTO
CONTRATISTA | PARTICULAR

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres MARCOS LEONARDO
/Apellidos RODRIGUEZ ORTIZ
identificacion cC | 79490967 | Telefonos [ 3143100019 | Genero [M [Edad  [53 Afios

1. EXAMENES REALIZADOS

IE(AMEN MEDICO OCUPACIONAL I ANEXOS i

2. CONCEPTO DE APTITUD

{EUMPLE REQUISITOS NECESARIOS PARA OCUPAR EL CARGO ] ]

3. RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SE SUGIERE ACATAR RECOMENDACIONES 1
b =i e ALAL (el st

..... R RECOMENDACIONES DEL GOBIERNC NACICNAL PARA LA DISMINUCION DE PROPAGACION DE COVID-13:EN EL MOMENTO !
NIEGA SINTOMATOLOGIA COVID 19. l
4. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

[ IDONEO PARA TRABAJO EN ALTURAS NO ; NO APLICA PARA ESTE CARGO —!
[IDONEO PARA MANIPULACION CARGAS Si ﬂ]

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

RECOMENDACIONES Higiene postural
RECOMENDACIONES Induccion al cargo
| RECOMENDACIONES Utilizacion EPP
SEGUN IMC Ejercicio regular
SEGUN IMC habitos de vida saludables
-;;.;—, o eartifica qua no omiti4 dato relevants sobre sus antacedamtes ocupasionaies, personalas y familisres qua pudieson Influlr sobre su sstado do salud y qua fods 13 Informacién expresada on este docurmento oa
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