CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FECHA 20 DE AGOSTO DEL 2024 TIPO DE EXAMEN Y/O PARACLINICO INGRESO
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA O LABORO INDEPENDIENTE .

DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE:

NOMBRE: WILSON TORRES MONTERO EDAD: 27 ANOS.  ESTADO CIVIL CASADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. 1012421473 BOGOTA CUNDINAMARCA GENERO: MASCULINO.
ARL SURA EPS FAMISANAR CORREO ELECTRONICO Wilsontorresm@hotmail.com

TELEFONO: 3108575998 G. SANGUINEO O + FECHA DE NACIMIENTO: 09 DE MAYO DE 1997
LUGAR NACIMIENTO BOGOTA, CUNDINAMARCA DIRECCION: CARRERA 68 i# 43 C - 16 SUR
BARRIO SAN ANDRES, KENNEDY PROFESION: CONDUCTOR

CONSULTA / PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMENENES REALIZADOS:

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL Y VISIOMETRIA.

CONSENTIMIENTO I

r abajo mencionado arealizar el
examen médico y/o i

ado me ha explicado la

SEGUN MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS * HIGIENE
LABORALES * USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
ORACION POR NUTRICION EN EPS.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES *
POSTURAL* HIGIENE BIOMEDICA INTEGRAL *PA
PERSONAL, VALORACION PERIODICA POR OFTALM

CION SISTEMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NINGUNA
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE* REALIZAR A AD FISICA REGULAR MENTE, MANEJO DEL ESTRES.
OTRAS RECOMENDACIONES USO DE MEDIAS ANTIVARICES. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
SEGUN LO ESTABLECIDO POR SECRETARIA DE SALUD POR PERIODO DE PANDEMIA SARS 2 COVID 19. Los
hallazgos fueron consignados en la historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en
la resolucién 2346 de 2007. -

RECOMENDACIONES MEDICAS: VALORACION POR

EVALUADO POR TRABAJADOR

DRA. MARISOL MANCIPE PINZON WILSON TORRES MONTERO
MEDICO RM 73626 06 C.C. 1012421473 DE BOGOTA, CUNDINAMARCA
LICENCIA SALUD Y SEGURIDAD 13994 16
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Recomendsciones Generales Praventivas: - -
Higiene postural y de columna, pausas activas, hébitos de vida saludable, control preventivo anual por oplometria, y audiometria.
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