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UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
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[ FECHA ATENCION DE CONSULTA: 09 de febrero de 2024 HISTORIA CLINICA N° 17790 ™
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO X pEriODICO| | rGRESO| ]

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS KEVIN MORENO JIMENEZ

TIPO DE IDENTIFICACION T | | C.C[X] CE[ | N 1116254022
EDAD 31 AROS

EMPRESA GOBERNACION DEL VALLE

\_CARGO CONTRATISTA

[ EVALUACIONES REALIZADAS

_iJ%

Ostcomuscula [ﬂ Optometria l_ _: Andiometria D
Espiomctna | Psicolécmico D PsicoSensometnco D
Re. [ ] Laboratario Clinico | _|
L J
( CON )
CONCEPTO DE APTITUD

Flservian medica ecupecnmal bendedo on ls Unided de Sabad Ocupecional La Gimez, por médico especialista en Salid Oospocsonal, modianie el evameos
resbizado. pars o desermpetio el cargo v de las fimciones cormespoodientes al mismo, emite (que le persona identificads em exie comficada

Existen restnecsones para el desempeilo de tarcas a realizar ! %
Desviacion en la condicion previa de salud =G )
Con relacion a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO
G (=] o) v
f RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES \

Trabajador no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segin riesgo laboral,

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial,

Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

N Y

DECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que todos los dates que be suministrado son clerios y que no he smitide Informackin relevamte con respecto o
mil condickia de salud, dagndsticos anleriores o actuales, sintomas, lmitucioncs fislom o mentales, nl antecodentes palodigicos laborales. Acepto que los
hallargos em exta salornchén médicn soan dados u conscer & ml empleador en caso de Interforiv con ol desempefio de mi labar. La presente certificactbn se
erpide con bave en la historis clinica ecupacional del trahajador, la cual tieoe caricier confidencial
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FIRMA DEL TRABAJADOR
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