CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE EXAMEN MEDICO s

DE PRE-INGRESO COLOMBIA s.as.
Nit. 900.343.878-6
( CONCEPTO MEDICO )
(eLsERORA): ([|RO CALICEY HONA  [OEeSE |ceoua: ¢ 3Y6. D |
CARGO: | (oNTRARSID |EMPRESA: | COBEL N e Eopala
ES APTO: si d
APTO CON RESTRICCIONES: si [ ]
APTO CON LIMITACIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU TRABAJO: Si :
APLAZADO: si [ ]
REORIENTACION OCUPACIONAL: si [ ]
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL CARGO: si [ ]
( PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS j
[ EXAMEN si NO  / EXAMEN si NO )
Audiometria / Perfil lipidico /\
Espirometria / Glicemia /
Visiometria / Parcial de orina /
Optometria Cuadro Hematico /

Otros:

Los hallazgos y resultados de la valoracion del paciente fueron consignados en Historia Clinica Ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la Resolucion 2346 de 2007 y
| Resolucion 1918 de 2008, los cuales reposan enlos archivos de SISO COLOMBIASAS. J

(RESTRICCIONES  N{NGO N A

\

(RECOMENDACIONES 5.
(Cap.acitar en uso adecuado y permanente de los elementos y Capacitar en higiene postural, manejo adecuado de cargas y W
equipos de proteccion personal 6 [ pausas activas para el cargo 6\
Completar esquema de vacunacion Recomendaciones dietéticas nutricionales y ejercicio )

=) S)
Informar cambios en el estado de salud y/o consumo de a Capacitar en normas de seguridad 3\
medicamentos

Otras:

i

Limitaciones al alcance /e este ce}(iﬂcado. Se exploraron bajo la correspondiente norma de aptitudes:
Trabajo en alturas: Condugtid iN')lh AV%‘@i_q‘»‘ll&gén de alimentos:[ |Porte de armas: I ’ Otra: J
AR

ORAL
% 171431 65 Fi546/2019 FEGHA: Zts MO\&ZA
M. -

) f 2 | médico que ha practicado el presente examen son verdaderos en todas sus partes y autorizo a
dicho facultativo para que informe a la emprekga todo lo relacionado con el estado actual de mi salud.

Certifico que he recibido en el dia de hoy copi a historia médico-ocupacional de examen médico de preingreso, segln lo establecido en la
Resolucion numero 2346 del 11 de julio de 2007, en el Articulo 9;

FIRMA DEL MEDIC
Licencia S.O. N°.

Declaro que los datos que he suministrad

Firma: ST A t\* N°. Cédula__ 6-776:573

Tunja, 23-01-2024
Fecha SISO-HC-V1

LICENCIA S.0. 872/2010
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claudiajinneth@hotmail.com
Texto tecleado
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