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Certificado de Aptitud laboralde :  Ingreso

Fecha de Atenclon: miércoles, 11 de octubre de 2023

Nombre del trabajador: LUIS MIGUEL CIFUENTES RENGIFO

Cedula de Ciudadania: 1114834785 de ELCERRITO

Edad: 27 afios RH: O+

Empresa: PARTICULAR

Cargo: CONTRATISTA

Area / Secclon: OPERATIVO

Diagnosticos: Conducta / Manejo:
0 0
EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO 0
EN EL MOMENTO DE VALORACION MEDICA EL PACIENTE NO 0
PRESENTA NI REFIERE SINTOMAS COMPATIBLES CON EL VIRUS 0
DEL COVID - 19 0
0 0
0 0
0 0
Examenes complementarios

Audiometria  [NO | sa[0] evon[ o ] euoi[o] warseNoD[  Normar | LaRsenoi[ Normal |
Vislometria Agudeza visual Lejana OD.r 0 ] OI.[ 0 | Agudeza visual cercana OD.I 0 ] OI,I 0 j

Optometia | nNo | [soucapo |

Espirometria |  NO | [souicitADO =1

Otros: INO SE PRESENTARON PARACLINICOS

0
0
Restricciones y/o recomendaciones I RECOMENDACIONES ERGONOMICAS. USO DE EPP,PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A LAS NORMAS DE
DE LA EMPRESA, HIGIENE POSTURAL, EJERCICIOS, DIETA
0
0
Concepto medico de Aptitud Laboral: IApto para el cargo sin restricciones —I
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Firma Medico Ocupacional y Registro Medico Firma y cédula del trabajador
11 \(%3‘4 )\%5 Huella indice derecho
Declaracién del trabajador- Certifico que a informacion que he suministrado es verdad, puede ser confi por la emp que cualquier inexactitud puede motivar la invalidez de mi contrato
igualmente me encuentro conforme con la informacion de mi examen medico y resultados paraclinicos. Autorizo para que entregue los resutados en el Depas 0 de Salud Ocy de la empresa, quienes

se encargaran de enviaria a la respectiva EP S a la cual sere afiliado.




