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CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL 

Foch• Elnlslón Realllldo en ' ' ·, 

0

Tlpo Evaluación : énfasis 

2024-04-06 , CALI _(Valle ~el Cauc:3) ,. ' Pre-Ingreso, Osteomuscul.ar 
'' . , . 1 ÍdenÍlficación 

, Orden 'servicio No. 

' 1Q80501 
sexo --~ Nombres y Ap•llidos , 

ALVARO FERNANDO DAVID ADARVE ¡ ce 9440035s . Masculino 
tnd1~;;-Másácórporai" · PeSo · · .......... - · -· ' Ta11a ..... · Fecha Nacimiento Edad .... - ... ·····-· .. Tipo ·sanºóré . Rh . 

1973--07-12 . , l 50 a_ñ~s . i,9+ .e 
Dirección Residencia 

69 k_il~~~'!'~~ ... '. 14~i:
11
4:t1!'!~t~s . 25.04 

AVENIDA 2 NUMERO 7-55 ; 32274Ó5684 
Caryo a d-;,'señ1pelÍ,;, - • -,· ·· EmprHa , ,, ... ~ ......... ,.,,' . '" Emp;..u 'u; uaria. 
ABOGADO NIT 999-5 PARTICULAR : PARTICULAR 

(7 Valor registrado según documento de irlent# ~~ por III u~u~rlo· · " 
, ,, [ 1 •· ' ~ 1 

' ., 1 ' , 

Certificado emitido de acuerdo con la EMáluación Médica Ocupacional realizada el 2024-04-06. Para emitir' el concepto médico ociJpac¡0nal se analizaron 
los siguientes exá~enes complementarios, ' . ' , '' . I • ,• '"' ' .' ,,, ,. 1 .' ·, ,, ' \ , ,.' ' ' ' , , , ·,, , 

Exámenes complementarios no realizados. 
,'I, 

~ . :.,. ,; ' : -~~;ftiftt >:.: :~<-: . ;;~~ .,;. · ?Y<::t'i' cb~cÉ~motU~bi§,ij:ó:t:ülfd1or:iÁé, 
H:i'o- 1 •~:,..i,.• t. 1 #' '?[t:;,~%,...,_¿ ~'!~ti. __:.,.· t • .. :t f- l ... !" : .• ir.,' ·" J.e! !~Í ~t it'f; llie:.l}, _,s.,:át~r.....:!'.'"ti-:'°S~l!t· í~3.Wf!i1I~.F ;iif;.:i • ... ;. f· "• 

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del.~rfil del,cai:go. 
Osteomuscular: Sin patología osteomuscular aparente · 1· ' '' ' 

.;/t-t,'. ~,, ?i.\.'t.~!t ,•; :: \;~. .· . . ,. j~~~fii>~~'i?~i~ttffl'1~tÜli~~l0;;;¡; .. 
• Realizar periódicamente todos los exámenes definidos según profesiógram~ de la ~mpresa. · ', . 
• Inducción y capacitación periódica, acordes a las funciones y r.iesgo; 'de( ca~g~:.·:,:,, ) .' ¡ ' ' ' ,, . ' )H 

• Capacitación sobre hábitos y e.stilos de vida saludable. • · 1 
· · · · ' ',, · '/.(, ' · · _- ,, :, Í'1,'•1;;,, ' ., ,'·' 

• Capácitaciónenhigienepostural. · ' ,. ,. , :,;,- ., /: ,; ,
1
• ·'. ,-:::):,:·,,,í,;:,,:· 

: 1 \ 1, r'•l•f 11:1_, 1 : •': '.r .. 
• Permitir al trabajador realgar una pausa activa cada 2 horas durar;ite lajorQ~d~ la~,or;al'.-):'.':,(, ,''1 ,. ·, f.,,, ;" ., ,, ,. 
• Dotar al trabajador de Elementos de Protección Personal acle~adqs para el riesgo:" ;, //' '., .:-' ,' ·. · · 
• Permitirhidrataciónpermanentedurantelajomada·laboral.i "· . . . ','\.1,,':{.\i.''. · ,,· · , , .. , , 
• Entregar al trabajador las recomendaciones médicas gener~d.as a partir dé 1~ e~al9~ci<>f,1l ,,o.cypacional realizada. . 

• ,' ... ~. • 1 /. • ·' 1, 

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajé!dor. 

Finna Especialista 

DR. JUAN PABLO PELAEZ VELASCO 
Registro No.: 8399-94 , 

LSST.: 043 de 2001, RENOVADA EN MARZO 2 DE 2022 
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