CERTIFICADO DE APTITUD Fecha 10/10/22
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Hora 03:25
EXAMEN DE INGRESO Pagina 1/2
NOMBRE:JARAMILLO BERRIO CATALINA [ c.c1036953453 [ Eoro: 27
— INFORMACION GENERAL
FECHA DE NACIMIENTO: 01/04/95 HIJOS: 0 ESTADO CIVIL:UNION LIBRE ESCOLARIDAD: SECUNDARIA COMPLETA
[DIRECCION MUNICIPIO GUARNE (ANTIOQUIA)  TEL CEL 3235265393 j
CARGO: INGENIERO AMBIENTAL SECTOR: |
[ EpSSALUD SURA PENSION:COLPENSIONES ARL: | -
EMPRESA:PARTICULAR LABCCO EMP.MISION: j -
CONCEPTO MEDICO —

CUMPLE CON LAS CONDICIONES PARA EL CARGO
SIN SINTOMATOLOGIA PARA COVID 19. EL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DEFINIDO POR LA EMPRESA ES
FUNDAMENTAL PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL VIRUS. LAS RECOMENDACIONES COMO EL DISTANCIMIENTO SOCIAL, EL LAVADO DE
MANOS Y EL USO PERMANENTE DEL TAPA. BOCAS SON DE CARACTER OBLIGATORIO. SE HACE PROTOCOLO GENERAL PARA LA PREVENCION

coviD 18.

RESTRICCIONES

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EMPLEADO

*Realizar adecuadamente las labores que impliquen movimientos repetitivos de flexion o extension y rotacion del tronco.
*Al agacharse hacerlo flexionando las rodillas y manteniendo la espalda recta.
“Las mujeres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 12.5 Kg 0 25 Kg sobre hombros o espalda. Los hombres no deben
movilizar cargas desde el piso superiores a 25 Kg 6 50 Kg sobre hombros o espalda.
*Planear el levantamiento de la carga (Se requiere ayuda mecanica o humana?, Para donde se va a trasladar?, Tiempo de levantamiento
de la carga?, tamafio de la carga?, lugar de donde se va a sujetar la carga, tipo de envolturade la misma).
:Obsgrvar que gl lugar a donde se va a transportar la carga se encuentre despejado.
*Ee_ahzar cambios frecuent_es de posicion al laborar y/o realizar pausas activas.
*U\tlilltiizra :aab;ézg :gaalturet:s ISI no se cuenta con la respectiva certificacion.
“Velar por &l au‘oc’;z';;o (;SeTf(FdE:;gsdiesgrotecmon personal al Ia_borar.
s comparieros de trabajo.

EMPRESA

REQUIERE EVALUACION OPTOMETRICA PA
; ' RA DETERMINAR LA NECESIDAD DE uso
f\CCTUA_L Proporcionar al empleado los elementos de proteccion personal necesarios sequn IDbE CORRECQON VISUALO AJUSTEALA
; "apacrt'ar al empleado en el manejo de cargas manuales. S RS,
Br/nqar Induccion o capacitacion sobre ¢
seguridad establecidos por la empresa).

:Gara?ntizar que el empleado este certificado
Realizar el seguimie ini
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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EXAMENES REALIZADOS
EN MEDICO
JE VISUAL
Rgg{nzéRE EVALUACION OPTOMETRICA.
Bajo la gravedad de juramento afirmo que la informacioén que suministré es correcta y no
he ocultado nada sobre mi historia de salud y/o ocupacional. o 54
¢ N Autorizo a LABCCO S.A.S. para enviar por medio eléctronico la informacion relevante
e quien la ley estipula puede recibira.
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