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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: INGRESO MN* Orden: 358396 Fecha Examen: 202502-13  Hora: 13:37:43
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AlKA HUBANA NIT-BO0BMEYZ  SECTDR:SUMNISTRO DE RECURS "'Eﬁ
EMT-MISION: ARCA HURMANA NIT-0008ME4Z CRIDADBOGOTA, DG. ;
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: DANIEL ANTONIO APELLIGOS: AVILANAVARRD
DENTFICACION: 1020795956 FECHA DE NACIMIENTO: 07 de Junio de 1994 EDAD: 30
C.C: CONSORCHD TRONCAL 4
ESTADO CIVIL- UNKDN LIBRE NIVEL EDUCATIVG: PROFESION AL CARGO: COORDINADDR DE CER A
ARL - SN AFILIACION EPE:SANITASS A EPS. AFP- Parvenir
EXAMENES REALIZADOS

Examen Medico Ccupacional Audiomedria Oplomefria, Anexo Ostecrmuscular
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
iEl paciente cuenta con patoiogias preexistentes sucepfibles al COVID-187: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
OTRHAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Proteccion Auditiva
1} Contol Auditvo en 1 afin  2) Lavado Audifivo nido derecho 3) Lavado Audifivo oido 1zoguierdn. 4) Proteccion auditiva de acuerdo con iz
exposicion anuido  5) Beposo auditivo exdralzhoral
Recomendaciones de Proteccidn Visual
1) Adecuada ilum nacion el puesto de Fabap  2) Control Oplometriaen 1 a0 3) Educacion en higiene visual | 4) Pausa activa visual | 5) Uso de
comreccion opfica permanente. - §) Uso de proteccion visual segln tipo de exposicion
[CJ'TF!PS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECGIENTES AL CARGD
1DIETANORMO C4 ORICA RICAEN FRUTAS ¥ VERDURAS. ZREALIZAR ACTIVIDAD FISICADURANTE 45 2 BOMINUTOSAL MENDS 4 -
5VECES! SEMANA. BUBNAHDEATACION. 3MANTENER SEMPRE UM A BUEN A HIGIENE POSTURAL 4 AITOCUIDADD, 5REAL IFAR
PALISAS ACTIVAS DE ACUERDD AL BISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALLIDy DE LA EMPRESA 6 LUSC ADECUADC DELOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN MATRIZ DE RESGOS 7.CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA, MATENER EL USO DE
LENTES
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