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_Fecha Emision 0 DE ENERO 2020 Q* W “'\ |Orden Servicio No. [16706191
Tipo Evaluacién NGRESO ’\
Enfasis en OSTEOMUSCULA: ‘\«

Realizado en UAMUNDI (Valle def&uca)

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos ORLANDO DE JESUS GOMEZ GOMEZ Identificacion [16706191
Fecha Nacimiento 03/12/1964 55ANOS Género IMASCULINO
Direccién Residencia UAMUNDI VALLE Teléfonos 3217528365

INFORMACION LABORAL ACTUAL

. Cargo a desempefiar ABOGADO

.-
’%3" JSV GRUPO ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD LABORAL SAS
Direccién Calle 12 No. 11-55 local 05 centro comercial cacique B/ juan de Ampudia

Empresa Contratante IGOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

Empresa Usuaria IGOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Peso |72Kilogramos | Talla |1.72centimentros [IMC24.6 RHB+ TA120/70

EXAMENES PARACLINICOS

Audiometria Ocupacional : NO
1 |SOLICITADO Fecha Examen 0

Optometria Ocupacional: NO
2 |SOLICITADO Fecha Examen 0
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EXAMENES LABORATORIO

VACUNACION

Examenes NO solicitados

[APTITUD PARA EXAMEN INGRESO _ CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR APTO SIN RESTRICCION

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Recomendaciones Especificas APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - PAUSAS ACTIVAS - HABITOS DE VIDA SALUDABLE - HIGIENE POSTURAL-

Certificado emitido de acuerdo evaluaciéon médica ocupaci gg@gé g@j/ZOZO
RSy
\s%\"“ A2
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COD: 4862017

Firma medico ocupacional FIRMA DEL TRABAJADOR
Dra. LENES DIAZ EROTIDA




