A & APROTECCION INTEGRAL SAS
NIT: 900388470-9

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1088282337-218120

o8 A AT A INFORMACION GENERAL

06/07/2022 - PEREIRA

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: LUIS FERNANDO GUERRERO MONSALVE Identificacién: 1088282337
Género MASCULINO Fdad: 31 Teléfono Mévil: 3155754713
Fecha Nacimiento: 18/08/1990 Cargo: ENTRENADOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion ARL:
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: NO REPORTA
Empresa PARTICULARES ;
e =
35 : ' DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS 3
MEDICINA OCUPACIONAL - CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL O SEMESTRAL. - HABITOS SALUDABLES. - HIGIENE POSTUBAL. - OSTEOMUSCULAR: PAUSAS
ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS. - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. - NORMAS COVID:
DISTANCIA SOCIAL, USO DE TAPABOCAS Y VACUNACION COVID.
s ..~ - . - -CONCEPTODE APTITUD LABORAL 4
“ =
[ ; APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO J

Obsenvaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Permanente

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO
Certifico gue todo Io registrado en la historia clinica es veridico que no he omitido ninguna informacién sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (a) a cerca de la

naturaleza y propositos de los examenes ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean estos realizados por los profesionales de la empresa
PR(?TECCION INTEGRAL :
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NESTOR IVAN MAHECHA MONTILLA LUIS FERNANDO GUERRERO MONSALVE 1088282337

Firma y cédula del Paciente

002386 -

Médico Especialista en Salud Laboral
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