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CERTIFICADO DE EXAMEN MEDIO DE APTITUD

DAVISION SALUD - sALUD OCUPACIONAL

FECHA OCTURRE vy 1031

Motivo de evaluacsdin INGRESD

APTLLIDOYS NOMBRES [ CEDLILA

LELIN MOSQUIRA _ FRLIDLL FRANCINCO | | '..'rﬂ]-:uﬁ;r
| FECHA DE NAUIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO T epap | sExo : ESTADO CiViL
| O7 0% 100y NSTMINA, CHOCO | 12 ANDS ‘ L | SOLTERD

DML L0 [ TCLEFOND T T ESCOLARIDAD D Y
[ISIMINA CHOCD: 1137209955 . | BACHILLER INCOMPLETO

EMPRISA CARGO: T . _l
| soL UCHONES INTEGRALES HY A SAS, AYUDANTE DE ARQUITECTO

EVALUACIONES Y/O PRUEBAS DNAGNOSTICO REALIZADOS

INMUNIZACIONTS: No tryo camne de vacunadion
APFTITUD PARA EL CARGD:

*  APTO PARA TRABAJO COMO AYUDANTE DE ARQUITECTO
=  APTD PARA EL CARGO

—————

| Visiomema No reatizada

EXAMEN OSTEOMUSCULAR: NORMAL

k i e —

Audoamemma: No realizada

PSICOLOGIA DCUPACIONAL: No realizada

-
Esprometna: No realeada

COMPLEMENTARIOS: Normal e 1
i |

DTROS: | LABORATORIO CLINICO: No realizado

RECOMENDACIONES GENERALES - '
| RECOMENDACIONES | SI/N | RECOMENDACIONES SUNO '
| USO DE EPP q 54 ACTIVIDAD FISICA | 3
| PAUSAS ACTIVAS | 5 | MANEIO DE CARGAS O POSTURAS Gi
THIGIENE POSTURAL 1 S| REALIZACION PRUEBAS NO
| | COMPLEMENTARIAS N S
" RECOMENDACIONES DIETARIAS ‘ ) ‘ CONTINUAR MANEIO MEDICO POR NO
| EPS -
— — T REMIMTIR A LA EPS NO
| MANEJO PSICOLABORAL | | NO Sassdi inb oot _ — =
' CONTRODL PERIODICO | Si REMITIR A LA ARL
'__f:If._l.l__F'f_I;_fErb AL B j T P I | | B
SGTRAS NO
RESTRICCKINES MEDICAS: NO

OBESERVACIONES:
USO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS PARA EL CARGCO, SEGUIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD,

“FIRMATRABAJADOROASPIRANTE |  HUELLA ——

FeriJU Let)o

Eu e 0 1 bajador: Autonzo al médico ihiln mencionado a realizar en ml persona, cxmiey
. ] TATE y L
ueaplicado la natuy raleza y proposito del examen médico, Entiendo que esta prueba es voluntana

gk o 1oonal negstrado
o aabee mi estsdo e




