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FECHA: OCTUBRE 10 2023

sMotivo de evaluacion: INGRESO
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CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD

DIVISION SALUD - SALUD OCUPACIONAL
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[ APELLIDOS NOMBRES CEDULA

{SANCHEI MOSQUERA DEYVERSON A ) | 1076326784 h J

| FECHA DE NACIMIENTO ‘LLUC.AR DE NACIMIENTO EDAD SEXO ESTADO CIVIL

i 04 MARZQ 1991 - o ISTMINA, CHOCO ) | 32 ANOS M. UL,

T DOMICILIO | TELEFONO T ESCOLARIDAD

ISTMINA, CHOCO. o 3206415759 - - PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EMPRESA | B | CARGO:

3

| SOLUCIONES INTEGRALES H&A SAS

AYUDANTE CONSTRUCCION

INMUNIZACIONES: COVID 19. 1 DOSIS DE JANSSEN

APTITUD PARA EL CARGO:

EVALUACIONES Y/O PRUEBAS DIAGNOSTICO REALIZADOS

APTO PARA DESEMPENAR COMO AYUDANTE DE CONSTRUCCION

e«  APTOPARAEL CARGO
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Visiometria: No realizada

[ EXAMEN OSTEOMUSCULAR: NORMAL

Audiometna: No realizada

|

PSICOLOGIA OCUPACIONAL: No realizada

&

! Espirom etria: No realizada -
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COMPLEMENTARIOS: Normal %
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( OTRE)S:
{ - ;

LABORATORIO CLINICO: No realizado

RECOMENDACIONES GENERALES

T RECOMENDACIONES [ o SI/NO ] | RECOMENDACIONES SI/NO J

USO DE EPP S| ACTIVIDAD FISICA S|
PAUSAS ACTIVAS “_ | h :_ EN 1 | MANEJO DE CARGAS O POSTURAS - S| |
HIGIENE POSTURAL | | REALIZACION PRUEBAS NO

i - o _ I | COMPLEMENTARIAS B |
RECOMENDACIONES DIETARIAS S| CONTINUAR MANEJO MEDICO POR NO

EPS

MANEJO PSICOLABORAL NO REMITIR A LA EPS ' T NO — ;
CONTROL PERIODICO _ K | REMITIRA LA ARL NO ) J
OCUPACIONAL .

OTRAS: NO
RESTRICCIONES MEDICAS: NO

OBSERVACIONES:
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USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION-PERSONAL COMPLETOS PARA EL CARGO, SEGUIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.
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Comsentimienio bolee
este documentp/se me
salud.

ha explicado la naturaleza

ot adiQnte o trabajador: Autorizo al médico a

y propésito del examen médico. Entiendo que esta prueba es voluntaria y no
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bajo mencionado a realizar en mi persona, examer ocupaciona
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