CERTIFICADO DE APTITUD Fecha 01/09/25
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Hora 0825

EXAMEN DE INGRESO Pagina 1/2

NOMBREARROYAVE MONTOYA CRISTIAN CAMILO C.C 1036924551 EDAD: 39

INFORMACION GENERAL

FECHA DE NACIMIENTO. 24/11/85 HIJOS: 1 ESTADO CIVIL. CASADO(A) ESCOLARIDAD: TECNICA COMPLETA

DIRECCION MUNICIPIO RIONEGRO TEL5370356 CEL 3043691052

CARGO.AGENTE DE TRANSITO SECTOR: X
EMPRESA:PARTICULAR LABCCO EMP.MISION: 7 b

CONCEPTO MEDICO
CUMPLE CON LAS CONDICIONES PARA EL CARGO

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

- — : OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES EMPLEADO
Capacitacién y entrenamiento en manejo defensivo y seguro.

s s . : . ;

Si Ya a estar expuesto ocupacionalmente a ruido superior a 75 dB requiere que se le realice Audiometria Clinica.
"Evitar labores que impliquen movimientos repetitivos de flexion o extension y rotacion del tronco.

"Al agacharse hacerlo flexionando las rodillas y manteniendo la espalda recta.

"Las mujeres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 12.5 Kg ¢ 25 Kg sobre hombros o espalda. Los hombres no deben
movilizar cargas desde el piso superiores a 25 Kg 6 50 Kg sobre hombros o espalda.

"Planear el levantamiento de la carga (Se requiere ayuda mecanica o humana?, Para donde se va a trasladar?, Tiempo de levantamiento
de la carga?, tamafio de la carga?, lugar de donde se va a sujetar la carga, tipo de envolturade la mismay.

"Observar que el lugar a donde se va a transportar la carga se encuentre despejado.

"Realizar cambios frecuentes de posicion al laborar y/o realizar pausas activas.

*Evitar laborar en alturas si no se cuenta con la respectiva certificacion.

*Utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal al laborar.

"Utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal para la movilizacion de cargas y para realizar las demas tareas de su
ocupacion.

"Velar por el autocuidado y el cuidado de sus compaiieros de trabajo.
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. N OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES EMPRESA
*Proporcionar al empleado los elementos de proteccion personal necesarios segun labor asignada.
*Capacitar al empleado en el manejo de cargas manuales.

: - : I, - rocedimientos y estandares de
*Brindar induccion o capacitacion sobre como realizar el trabajo en forma segura especifica para su cargo (P
seguridad establecidos por la empresa).

“Garantizar que el empleado este certificado para los cargos de riesgo que asi lo exijan, segun la normatividad.

*Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencion de patologias osteomusculares.
*Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencion de patologia por traumas repetitivos.
*Verificar que las actividades y tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas del trabajador.
"Implementar pausas activas de cinco minutosa, al menos dos veces durante |a jornada laboral.

*Implentar las actividades definidas en el programa de prevencion del estres y de los riesgos psicosociales.
"Afiliar al trabajador al sistema general de seguridad social en salud.

. : : . . " ' : su
Realizar entrenamientos continuos sobre la mecanica corporal adecuada para movilizar cargas y para realizar las demas tareas de
ocupacion.

. . . . % B ; : ias
Se recomienda la implementacion de las actividades de seguimiento definidas en el Programa de la prevencion al consumo de sustanc
Psicoactivas.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO
TAMIZAJE VISUAL

REQUIERE EVALUACION OPTOMETRICA.
AUDIOMETRIA TAMIZ

CONTROL AUDIOMETRICO SEGUN CRITERIOS DEL SVE DE LA EMPRESA

Bajo la gravedad de juramento afirmo que la informacion que suministré es correcta y NO
he ocultado nada sobre mi historia de salud y/o ocupacional.

Autorizo a LABCCO S.A.S. para enviar por medio eléctronico la informacion relevante a
quien la ley estipula puede recibirla.

- —
e -

' - : 5 » 'ﬁ-
G.‘,(H'U Aymences

T —— A0
: . _\J‘l:\MpLU".'.’- N
; ‘::;g ‘ ‘jr\\ > m‘& ): ; /
Jr ’ . \
; FRANCK JIMEN
Lic.Salud Ocupacional 04509 Reg.Médico 1036924551
REALIZADO POR FIRMA'Y CEDULA DEL EXAMINADO
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