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Informacién General

No. ingreso 63118 Fecha Impresion  26/03/2026
Fecha Ingreso 26/03/2026 Nombre Castro Hernandez Oscar
Enrique
Documento CC 1233510414 Sede COSMOS SUPPORT
Cargo Profesor Tipo de examen  EXAMEN INGRESO ( 2
Fecha Nacimiento ~ 9/08/1999 Edad 26 j : L, ‘
Direccion Carrera 99 # 61 A 40 Sur Teléfono 3222453073
Estado Civil Soltero # Hijos
Empresa a Fondo de Desarrollo Local Fecha de salida 26/03/2026
Laborar de Santa Fe

Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios

Examen Resulads Resulado
ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
OPTOMETRIA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificacion de Aptitud

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR:
ALTURAS:
CARDIOVASCULAR:

SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
APTO SIN RESTRICCIONES.
APTO SIN RESTRICCIONES.

Recomendaciones Generales

# Control periédico ocupacional
& Habitos nutricionales saludables
#& Utilizacion de EPP Elementos de Proteccién personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
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Firma del trabajador: Castro Hernandez Oscar Enrique
TD:CC1233510414

Tcatud en el trabajo
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CC: 1.032.395.042
Registro médico: 1.032.395.042
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