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Su aliado en salud laboral

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 ‘CIUDAD ‘ARMENIA
EMPRESA USUARIA ‘ACTIVIDAD ECONOMICA ‘
NOMBRE FLOR ANGELA BARRETO POLOCHE
CARGO ADMINISTRADOR DE OBRA
2 [TRABAJADOR IDENTIFICACION 1106785059 EDAD |30 ANOS
EPS SANITAS ARL  [NO SABE
AFP PORVENIR S.A.
3 |TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO -
4 |FECHA 2025-12-02 02:43 p.?2m.
RECOMENDACIONES VALORACION PERIODICA POR OPTOMETRIA SEGUN NECESIDAD,
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL, OPTOMETRIA ANORMAL, ESPIROMETRIA NORMAL, AUDIOMETRIA NORMAL,
RESULTADOS HEMOCLASIFICACION O+
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE
Y/O RESTRICCIONES IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. ,
7 RELACIONADOS CON SVE OSTEOMUSCULAR NO CASO
EL TRABAJO
8 SISTEMA VI(}ILANCIA En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia epidemiolégica implementado (s) por la
EPIDEMIOLOGICA empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y el diagnostico de condiciones de salud.
9 |CLASIFICACION DE APTITUD CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
Dinees T Crfsio A
10 |FIRMAS %50%0“—@0
MEDICO  |pjANA MARCELA CAYCEDO ARCE FAooBTor A
LABORAL
Lic: 25-1927 TRABAJADOR ‘IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacidn suministrada es completa y veridica
en su totalidad




