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IDENTIFICACION DEL PAGIENTE

Nombres y Apellidos HECTOR FERNANDO MALDONADO Identificacién CC  Nro 11345400
JIMENEZ
Fecha de Nacimiento  1968-05-16 Edad 55 Sexo M
Empresa SERVICIOS INTEGRALES DE ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SERARCO
SAS
Cargo MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO
Fechalngreso  2023-07-12 12:43:16 Fecha Salida 2023-07-12 12:45:04
EXAMENES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE FRE INGRESO

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA S
VALORACION OPTOMETRICA St
Observaciones:
CONTROL ANUAL, CONTINUAR US0 DE CORRECCION VISUAL
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL Si
CARDIOVASCULAR Sl
OTROS NO PRESENTA

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial Y su manejo esta
regulado por la resolucién 1995 de 1999, resolucidn 2346 de 2007, resolucidn 1918 de 2009 las demas nomas complementarias. Atendiendo los

parédmetros definidos en el manual de cperaciones. Empresas de transparte: SITP de Transmilenio y la resolucion 217 de 2014 del ministerio de
transporte.

Aceplo las anleriores valoraciones Médicas realizadas, haga conslar que la informacién suministrada sabre mi condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumnplir las recomendaciones y las restriccicnes a que haya lugar, Cualquier omisién o falsedad sera causa jusia de finalizacion de
conlralo. Arliculo 62 CST,

La firma de esle documento no significa aceptacian de los conceplos médicos expresados y de su canlenido, Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion,

Fui Infoomado sobre mi eslado actual de condiciones salud.

Lewwra Rua Bertuz MD.
Exp Calud Ocupagianal
R.M, 1043H7AG9
Res. B27 Do 2021

LAURA VANESSA RUA PERTUZ HECTOR FERNAKDO MALDOMADD JIMENEZ
RM: 1043574098 CC 11345400
Firrma y sello del médico Firmu del rabiajadar
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