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DATOS PERSONALES
Nombres: JUAN CAMILO Apellidos: ESPINOSA SERNA
Tipo Documento: Cédula de ciudadania Nro Docuimenta: 1026154396
Fecha Nacimiento: 1996-01-17 Edad: 28 afios Sexo: Masculino
Direceion: CALDAS
Pensiones

ESTA ORDEN ES PARTICULAR

Cargo. INDEPENDIENTE Perfil Biologico Factores de Ricsgo Medidas de Proteceion

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Concepta SIN PATOLOGIA QUE LIMITE EL CARGO
Concepto ul Enfasis
ENFASIS OSTEOMUSCULAR CON HALLAZGOS QUE NO LIMITAN EL CARGO
R daci para ¢ trabajad

- Presenta alteracién en la agudeza visual no corregida, por lo cual, debe solicitar cita con optometria en su EPS para su evaluacion, defimr que tpo de correccion visual requiere, tratsmienio
y control
Restricciones para ¢l trabajador
NINGUNA
Recomendaciones para la Empresa

- Realizar mduccién de acuerdo al cargo a desempefiar
- Capacitacién y entrenamiento de prevencibn de los riesgos segiin su ocupacion,
- Summistrar todos los elementos de proleccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura

- Incluir al trabsjador en los de vigil pidemiolégica quo requiera (Conservacion Auditiva, Riesgo cardiovascular, Riesgo Biomecinico, Biolog lar, Resp 10y
Visual)
- Evaluar los esquemas de i60 para enfermedades i prevenibl

- Verificar en el desarrollo del wabajo que lus actividades y tareas a realizar no excedan lss capacidades fisicas del trabajador

Procedimieatos Realizades
/ EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL DE INGRESO ( AUDIOMETRIA TONAL ( VISIOMETRIA

¥ USTPFOMUSCULAR

Recomendacivnes Generales

¥ Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica ¥ Usode EP1

Tramamicuto de Datos




2 dccgunm- informado del Aspirante o Trabajador:

Autonzo al doctor (a) sbejo mencionado a realfizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento. Ei doctor (a) abajo mencionade me ba explicado la nangsion ¥
proposito del examen. He comprendido y be tenido la opornmidad de analizar el propésito, los beneficios, la pretacidn, las | ¥ niesgos del examen médico a partir de la
mmmﬁnuendoq\thlmmdemmmumlmInn)munrhquum.dad.kmm en cualq Fai informado de las medid

para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas Autonizo al doctona) para que suministre a las personss o
entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para of buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en ol trabyjo y para las
siacioncs coatcmpladas on la misma Iegislacion, igualmantc para que remitm la Histeria Climics a la EPS a la cual me encucntro actualmente afilisdo, Finalménte manificsto qoc he
leido y comprendide perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completades entes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento
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PROFESIONAL KAREN PAQLA MELENDEZ LORA PAULIENTE JUAN CAMILO ESPINOSA SERNA
MEDICO Documento. Cédula de crodadania: 1026154396
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) CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALDAS ANTIOQUIA

: Personeria Juridica 002646 del 26 de enero de 2011 NIT 900411808-2

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Hago constar que el sefior JUAN CAMILO ESPINOSA SERNA, con documento de
identidad N° 39.168.255, labor6 en el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Caldas
Antioquia, desde el 01 de noviembre de 2022 hasta el 22 de julio 2023, con un
contrato a término fijo, donde sus funciones fueron Bombero linea de fuego,
magquinista y tripulante de ambulancia con un salario basico de $ 1.160.000, sin
deducciones de seguridad social.

Dado en Caldas Antioquia, a los 18 dias del mes de marzo de 2024, a solicitud del
interesado.

Atentamente,

Bomberos Caldas Antioquia.

CALLE 142 A SUR CARRERA 50-25 PARQUE HABITAT DEL SUR CALDAS
TEL 303-66-81 E-mail chomberosmunicipiodecaldas@gmail.com




