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PORMATO: APTITUDES PARA TRASAJO EN ALTURAS
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1. J Cre= usted g Je tiene glgun impedimento para realizar este trabajo?

2. ¢ Esta consumiendo alg in medicamento?

3. Jen este momento tiene algun sintoma de malestar y/o enfenmedad?

4. 2 ha consumido alguna sustancia psicoaptiva o bebidas alccholicas 48 horas atra?
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5. .Cual fue la hora en que consumio alimentos?
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6. 2 Durmio nommalmente la noche anterior?

7. 2 se realizo su examen medico ocupacional de ingreso?

8. Ha realizado trabajos similares arteriormente?

9. 3 ha sufrido zlgun incidente o accidente latoral realizando actividades simifares?
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10. 7 Ha estado realizanda actividades en el sector de la construccion?

~ M2RAT
4 | R

1 |

2 /4

FIRMA DEL TRABAJADOR

X
A
<
7(
<+
O

carlos Vur] Odps bt r('oo C{;

e )

<omo. dor certico |a rformecion dumintitreca e: real

Q%%%mgzﬁarnx



https://v3.camscanner.com/user/download

Jauuedguie) g AQ paiamod

FORMATO APTITUDES PARA TRABAJO EN ALTURAS

F533TT5A0 A

CONSORTIO OBRA CONSACA - NIT Ne. 9017702313

Yorwer 1

)

M:D\a\c\ Qonooce — Yedia Bl

b UL LJ

NsloBashnds Fooie Secppshes. Saisgeiwmadal) SowcKew oc

NOMBRE DEL TRABAJALOR: CARGO.

do\r\cw\ Yareoeno ., Porlar  2lecMice

— s oA STA ™

l CERTIRCACIONI CE APTITUD F ISICA DE EMPL ZADOS AUTORIZADOS PARA ~RABAJO DE AL TURAS CONEL FIN DE VERSL. AR GLE LAS C AACRMES U SALUD SC 1 -2 AS PARA . FEALZACKH € Lk ACTY -0

-

4

Q
i

RESPONDA S1 0 NO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS < A afu%q Ze s t7A S f pLa) T

CUAL St St NO lcua 3 N CuaL S NO -y el NO

A
N

1. 2 Cre= usted q.e tiene zlgun impedimento para realizar este trabajo?

2. 4 Esta consumiendo algin medicamento?

3.z en este momento tiene algun sintoma de malestar y/o enfermedad?
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4. 4 ha consumido alguna sustancia psicoaptiva o bebidas alcoholicas 48 horas atra?

5. 4 Cuel fue la hora en que consumio alimentos?

6. s Durmio nommalmente |a noche anterior?

7. 3. se realizo su examen medico ocupacional de ingreso?
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8. Ha realizado trabajos similares arteriormente?
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9. 4 ha sufrido 2laun incidente o accidente latoral realizando actividades similares? #
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