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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

— [pErIODICO FECHA 10/1/2025 — [ParTICULAR
EXAMEN: CERTIFICADO: 2:04:03 PM EMPRESA:

MANUEL IGNACIO SEGURA 7226883 54 [cErenTe
NOMBRE: [ 100" CEDULA: EDAD: 2% |cARGO:

[Eps:[saniTas — [aRP: [PosiTIvA_ [AFP: [CoLPENSIONES]

CONCEPTO APTITUD

|concEPTO
|APTO
|ESPECIFIQUE

/|coNCEPTO ]

SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS
{[ENFASIS OSTEOMUSCULAR

] Com—]

RECOMENDACIONES

1 RECOMENDACIONES GENERALES: USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE. CONTINUAR SEGUIMIENTO DEL PESO EN EPS. -
' HACER SEGUIMIENTO DE LAS PRESIONES ARTERIALES , DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN EPS.

2 HABITOS DE VIDA SALUDABLE: DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAS Y AZUCARES PARA REDUCCION DE PESO CON EJERCICIOS
‘i CARDIOVASCULAR PERIODICO -

B RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA @ EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR ( PAUSAS
*| ACTIVAS)

E]

REMISION A EPS: SI

Yo, MANUEL IGNACIO SEGURA TAMAYO identificado(a) con CC No. 7226883, de manera libre y voluntaria autoricé al profesional abajo
mencionado a realizar el examen médico y/o examenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi
consentimiento para la realizacion del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios. Certifico que la informacién que he
suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo confidencial que le dé JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL a la misma. Autorizo

que se suministre la informacion necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del Sistema
de Gestion en Salud y Seguridad en el trabajo.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES UN

DOCUMENTO PRIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346 DE 2007 DEL
MINISTERIO DE SALUD, DECRETO2174 DE 1996 Y RESOLUCION 1918 DE 2009.
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Firma Firma

R.M. 253198 L.S.0. 25-4922/07/09/2015 CC : 7226883

Nombre: Dr(a). Jorge Alonso Medina Bustos Nombre: MANUEL IGNACIO SEGURA TAMAYO




