Codigo: AMO1
CERTIFICADO APTITUD LABORAL Version: 002
i Emision: Agosto 08
A GESTION ASISTENCIAL Pagina: 1 dqs 1

Certificado de Aptitud lahoralde: Ingreso

Fecha de Atencion: 21 de julio de 2021

Nombre del trabajador:  CONCHAALARCON LEONARDO FABIO
Cedula de Ciudadania: 1.114.451.991 de GUACARI

Edad: 32 afios

Empresa: GOBERNACION DEL VALLE

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO

Area / Seccion: OFICINA

Diagnosticos: Conducta / Manejo:

NO SE EVIDENCIA LESION A NIVEL OSTEOMUSCULAR 0

ERGONOMICAMENTE SANC 0
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Audiometria  [NO | sa[ o] esuon[ o] euor[o] LarseNoD.[ o mrsenoLl[ 0 ]
Visiometria  [NO Agudeza visual Lejana OAD.L j O,I.L 0 { Agudeza visual cercana O.D.E:] OALE

Optometria | NO | [0 ]

Espirometria | NO | [o 1

Otros: |PAC]ENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.HEMODINAMICAMENTE ESTABLES, UBICADO EN TRES ESFERAS
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Restricci ylo 'USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES RECOMENDACIONES ERGONOMICAS.
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Cencepto medico de Aptitud Laboral: IApto para @l cargo sin restricciones ]

|La present certficacion s expide con base en/ Histeria Ciinca Ocupacional dol rabajador a cual fiens caracter confdencialy su manejo regulado (Resolucion 2348 del 2007). ]
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Resolucion No. N7

Firma Medico Ocupacional y Registro Medico Firma y cédula del trabajador

Hueila indice derecho

Declaracion del trabajador: Certifico que Ia informacion que he suministrado es verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que cualquier inexactitud puede motivar la invaildez de mi contrato;
igualmente me encuentro conforme con la informacion de mi examen medico y resuitadcs paraclinices. Autorizo a R&C MEDICINA OCUPACIONAL INTEGRAL SAS para que entregue los resultados en el
Departamento de Salud Ccupacional de |2 empresa, quienes se encargaran de enviarla a Ja respectiva E.P.S. a la cual sere afiliado.




