CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

SALUD OCUPACIONAL INTERNACIONAL SAS
NIT: 900536232-8 EXAMEN MEDICO LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
LIC. S.0. RES. 2296 DEL 24/02/2016 Certificado de aptitud: 1006149299-246981

INFORMACION DEL PACIENTE

) Lm

-
Fecha y Lugar: 28 jul 2025 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: EXAMEN MEDICO ESPECIALIZADO
Paciente: HECTOR FABIAN RIANO RAYO Identificaciéon: 1006149299
Género MASCULINO Edad: 28 Teléfono Moévil: 3142723381
Fecha Nacimiento: 14/03/1997 Cargo: CONDUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CALLE 70 C SUR 80 07 BARRIO NARANJOS ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa NET END SAS
AREA: OPERATIVA
MiSi(’)n/COﬂtrato/ NET END SAS
L Centro de Costo: )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS l
EXAMEN MEDICO LABORAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
ESPECIALIZADO
PERFIL LIPIDICO PROCESADO
((TRIGLICERIDOS,COLESTEROL
TOTAL, HDL, LDL Y VLDL)
CONCEPTO LABORAL |

APTO CON RECOMENDACIONES
APTO PARA CODUCCION

Observaciones: SE RECOMIENDA CONTINUAR DIETA BAJA EN HARINAS Y CONTROLES PERIODICOS PERFIL LIPIDICO PORSU EPS. MANEJO DE CARGAS DENTRO
DE LIMITES NORMATIVOS Y PRECAUCION EN ACTIVIDADES QUE REQUIERAN FLEXOEXTENSION REPETITIVA DE HOMBRO IZQUIERDO CONTRARESISTENCIA POR
ANTECEDENTE ANTIGUO DE ALTERACION OSTEOMUSCULAR MIEMBRO SUPERIOR REFIERE ACTUALMENTE ASINTOMATICO.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l
NO
Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocion I
NUTRICION - PPyP
OSTEOMUSCULAR - PPyP
Informacion de Remisiones I
NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO -POLITICA DE PROTECCION DE DATOS.

Salud Ocupacional Internacional, se acoge a las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de proteccion de datos personales.

Yo en calidad de paciente previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto: que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos, ademas, autorizo la realizacién del
examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; he recibido informacién de la naturaleza y propésito, riesgos y beneficios de estos examenes. Certifico que la informacion dada
por mi en la historia clinica ocupacional es veridica y completa.'
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