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NOMBRE Y APELLIDOS

JEISON FABIAN BURBANO ALVAREZ

EMPRESA CONTRATANTE:

INDEPENDIENTE

CARGO: |ENTRENADOR

~ |experiEncia |10 AROS

£PS |EPS SURAMERICANA

[ arL PosiTiva cCOMPARIA DE SEGURO AFP_|COLFONDOS

AQUIEN SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

VISIOMETRIA P. EQUILIBRIO GUCEMIA | 110 Josteomuscutar | x|
AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
- CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR SE ENCUENTRA EN CONDICION DE
APTO |ACEPTADC SiN DEFECTOS O ENFERMEDAD ALGUNA sl NO
APTO |cON DEFECTOS CORREGIBLES QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL st | x| NO
NO APTO |con ENFERMEDAD DECLARADA QUE INTERFIERE CON SU CAPACIDAD LABORAL Sl NO

RECOMENDACIONES
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Remision a E.P.S Auditivo Respliratorio
Continuar manejo medico Visual Ergonomico
Seguimiento por la E.P.S Cardiovascular Quimico
Seguimiento por la A.R.L Psicolaboral Osteomuscular

Higuiene postural

Uso de EPP

X

RECOMENDACIONES ESPECIALES

PACIENTE CON SOBREPESO DEBE BAJAR 6 KG CON DIETA Y EJERCICIO

APTO PARA LABORAR

DECLARACION DEL TRABAJADOR:Certifico que las respuestas dadas por mi en este examen estan completas y son verificadas, autorizoala

entidad de salud para que suministre la informacion requerida por sus directivas,incluyendo la presente.
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FIRMA,SELLO Y REGISTRO MEDICO

CRA 30 # 9C-48BARRIO CHAMPAGRNAT

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS899387
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FIRMA DEL TRABAJADOR

Resohcidn 1918 de 2009 Historlas Clinicas Ocupacionales

TELEFONO:3822555 MEDISSCOP@GMAIL.COM

Verfliquese Vigencla del Presente Certificado a los Teléfonos 3822555 - 31 67810311
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