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Aptitud Laboral
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 3746406 Sexo: Masculino &'
Apellido: De La Rosa Enamorado Nombre: Stanley Yury Rafael Edad: 51 afios
Empresa: Particular Nacim: 29/Abr/1968
Cargo: Instructor Rh: O+
Direccion: Calle 16 N0.10-06 Baranoa
Telefono: Celular: 3003072871
EPS: Sanitas ARL: Positiva
AFP: Porvenir Escolaridad: Universitario
Estado Civil: Casado Jornada Laboral: Sin Definir
Ciudad: .:: No Aplica::.
Fecha: 24/Ene/2020, Hora: 10:08:47 am. Recepcion: # 26973 )

Tipo de Examen: Ingreso

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Visiometria, Vaoracion Psicologica, Osteomuscular, Perfil Lipidico, Electrocardiograma

Concepto

Valoracion Medica Osteomuscular: Normal, Sin Restricciones Para El Cargo, Valoracion Psicologica:normal

Recomendaciones

Estilo De Vida Saludable

Observaciones

Ninguna

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibié orientacion médica sobre |as recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: apartir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar |as indicaciones del médico especialista en salud ocupacional

registradas en este documento.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la

evaluacién de mi estado actual de salud
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Alfredo Antonio Cérdoba DelLaHoz Stanley Yury Rafael De La Rosa Enamorado
Medico Especidista Salud Ocupacional CC 3746406
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