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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

-N _DATOS DE LA EMPRESA
ombre de la empresa: ALCALDIA MUNICIPAL CABUYARO En CALCALUIA 1A
. lidad en Mislon PALCABUYARD
Ciudad: PUERTO LOPEZ- META s
SECTOR: ENTIDAD ESTATAL FECHA:18/03/2024 HORA : 13:18
DATOS DEL TRADAJADOR
s elidas MINO GINALDO ToTios 00 Edad ADAA |4
cc: 35262016 Genero Fem CARGO: CONTRATISTA F.nacimionto 20/12/1978
Direcoon CALLE 6 NO 20-72 JULIO FLOREZ Estrato: 2 Telelono: 3205764016 ARL:
Eps EPS SAMITAS 5A AH: O 4 AFP;
TIPG DE EXYAWEN MEDICO OCUPACIONAL -REHUSA Examen Modlco
PREMNGRESO  [X] PERIODICO [ coreso [] mevicAcion  [[] VALORACIONMEDICA [ ] CAMBIO DE CARGO Ol
BAGADSTA [ ] POSTmCAPACIOAD [] PREVACACIONAL [] POST VACACIONAL [] newtecroussoraL [ orRo (]
EXAMENES REALIZADOS (MARQUE CON UNA X}
£ Medco Ocupsconal [51] Optometria [nd] Audiomeiria [ng] Espiromotria [NO] Osteomuscular [51] Cardiovascutas (i)
Aturas E Laboralorios: Cuadio Hemalico m Glicamnia Parclal do ofina [E Potlil ipadico m
Aicohal en salva E Marihu. en orina E Cocaina on Orina (ol Croatinina  [h0) Peicolopin Manyp. de alimantos [nd
Ovos Examenes: D 5 D a D
EXAMEN PERIODICO:
Cortrwa en su Cargo: s [ no O Dabo Ser Roublcado O w O
Se Envia a su EPS para Su Valoracion: s O wo [J S0 EviaasuARPpan soguiminiodeCase 81 ] no [
EXAMEN DE RETIRO: Dobo sor valorado:
Enfermedad Comun: 51 NO: Estudio do E.P; BI:  NO: Esludio do ATEP:SI: NO:
li'qlﬁn a PVE SEX NO: Cual. CARDIOVASCULAR, ERGONCMICO
EXAMEN REINTEGROD:
EXAMEN PRE-IMGRESO: PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL
EXAMEN PERIDDICO:
EXAMEN EGRESO:
EE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA:
APTO PAPA MANIPULACION DE ALIMENTOS Sl HO NO APLICA [X]
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADDS Sl NO NO APLICA  [X]
APTO PARA LABOARAA EN ALTURAS &l HO NO APLICA
APTO PARA CONDUCIR Bl NO NOAPLICA X
NOTA: para irabagar en alturas 65 necesanio previa verificacion da certificacion en alluras RESOLUCION 4272 dao 2021
TIPO DE RESTRICCIONES
Tipo de restrcoon Condicionas, facloras, lunciones, o aganted de riotgo acocladon Tomporal Poimanonto
RECOMENDACIONES
[1.Uso de EPP | | 2,Camblos estilo da vida | [_3Copacliacion |
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