ANA CATHERINE BOHORQUEZ SANTAMARLA

MEDICO CIRUIANG ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO UPTC
AM 1428 DE 2013 LIC SEGURIDAD Y SALUD TRABAJO 0458-2017

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

INGRESO: __x_ EGRESO:___ PERIODICO: ___ POSTINCAPACIDAD: ___ REINTEGRO: ___CAMBIO DE OCUPACION: ___ OTRO:

DEPARTAMENTO: __BOYACA CIUDAD: _SOGAMOSO FECHA: _10/ 07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: __ RUBEN DARIO GARZON REYES . IDENTIFICACION: _ 4167533. EDAD:__40. ANOS
[ EMPRESA [ INDEPENDIENTE | cARGO | INSTRUCTOR
EXAMENES REALIZADOS
Examen Médico Ccupacional SIX_NO __  Visiometria SI X_ NO __ Audiometria St __ NO _X Espirometria S| __NO _X
Optometria SI__ NO _ Psicologia SI__NO __  OtroSI_NO __ ¢Cudl?
Paraclinicos
INGRESO
APTO PARA EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE -
CAPTOPATOLOGIA QUE NO UMITA LA EABOR N
0 CON RESTRICCION MOTIVO:
APLAZADO MOTIVO:
NO APTO MOTIVO:
PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LA LABOR
REUBICACION |ABORAL
TEMPORAL PERMANENTE | REASIGNAR TAREAS
RECOMENDACION ESPECIFICA
EGRESO
SATISFACTORIO
NO SATISFACTORIO
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL ['si NO
OTROS
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS si NO
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS sl NO
APTO PARA TRABAIO EN ESPACIOS CONFINADOS St NO
RECOMENDACIONES
REMISION EPS Sl USsO DE EPP Sl PAUSAS ACTIVAS Si
REMISION ARL NO INGRESO A SVE DEJAR CIGARRILLO NO
CONTINUAR MANEJO NO AUDITIVO S| DEJAR ALCOHOL NO
USO DE LENTES CORRECTIVOS NO | VISUAL NO CONTROL DE PESO S
VACUNACION NA OSTEOMUSCULAR St HIGIENE POSTURAL Sl
CARDIOVASCULAR Sl
OTROS ] OTROS I OTROS: I
OBSERVACIONES

Trabajador_apto sin restricciones, se rrecomienda uso de elementos adecuados de proteccion personal completos y se indica
continuar actividad fisica, y consumo de frutas verduras abundantes y bajo de grasas, control de peso y valoracion por nutricién

FIRMA TRABAJADOR
CcC

CONTACTO CELULAR: 3142885930 correo: cotbs13@hotmail com




