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T TS CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL ™

A & APROTECCION INTEGRAL SAS
NIT: 800388470-9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1088025465-297390
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Fecha y Lugar: 16 ene 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: CHRISTIAN CAMILO CHICA ALZATE Identificacién: 1088025465
Género MASCULINO Edad: 29 Teléfono Mévil: 3117239561
Fecha Nacimiento: 16/01/1996 Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Direccién VILLA DEL PRADO ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULARES

AREA: No Reporta

_vvrv—- — ~— Iﬁ‘r‘y‘

7" EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS =~ e

MEDICINA OCUPACIONAL HABITOS SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS. PAUSAS ACTIVAS
CADAZHORASEN ELPUESTO DETRABAJO

- CONCEPTO LABORAL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
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NO P
‘CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cenrtifico que todo lo registrado en la historia clinica es veridico que no he omitido ninguna informaci6n sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (a) a cerca de la naturaleza y propoésitos
de los examenes ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean estos realizados por los profesionales de la empresa PROTECCION INTEGRAL.
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
LUIS CARLOS HERNANDEZ HENAO CHRISTIAN CAMILO CHICA ALZATE
LPSST429-24 -5-4991-12 1088025465
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