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CERTiFiCADO MÉDiCO Pm-OCUPACiONAL FECFIA: 14/01/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: Santiago Tones Mañn
TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadanía

CARGO: Entrenador ~ .

EMPRESA: PARTICULAR
DrkECciÓN, c,11, 6 55 32

EDADi 30 años

N' DOCUM&Nro: l037638899
GÉNERO: Masculino

CIUDAD: Medellin

TELÉFONO: 573 1 16418153

SISTEMAS DE VIGILANCLA EPIDEMIOLÓGICA:

ms@
AyUDAS DiAGNÓSTrCAS:

Ninguna
\

ÉNFASIS:

Osteomuscular: Nonrtal

CONCEPTO ÜÉDICO OCUPACIONAL:

r

\

De acuerdo con cl examcn ocupacionül-realizado a Santiago Torres Marin, con documento Nd 1037638899, en el día 14/01/2025. Se considera
No presenta restricción para desempeñar la ocupación de Entrenador.
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RECOMENDACIONES GENERALES:

implementar hábitos y estilo de vida saludables, alimentación balanceada, adecuada hidratación oral, actividad fisica regular, asistir
eeri«lj9pqptPJ_consulta preyebtiva !wPFL_ _ __ _ ' -._ _ _

CONDUCTAS OCUPACIONALES:

De acu¿rdo con los hallazgos clinicas y el examen médico realizado, el ü8bajador no presenta alteraciones médicas qu§ interfSeran en el adecuado
desarrollo de su actividad laboral, Se recomienda implementar medidas de a8bajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos asociados a

su cargo

Ob sen'acioaes generales preventivas:

1 . Higiene postural de acuerdo al cargo a desempeñar
2. Capacifar cn higiene postural y cuidados de espalda
3. El emplcadordebe de manera periódica inspeccionar puesto de trabajo

4. Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periódica durante la jornada laboral

5 . Capacitación en la prevención de riesg08 propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del
programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercic,io, dieta balanceada en fibra, Rutas, vegetales, baja en üzucares, carbohidratos y grasas

Lm@lw 42@!@qu@63@apM
coNSENribaENTO iNFORMADO DEL TRABAJADOR
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FIRMA DEL MÉDICO
NOMBRE: Juan C. Camacho S.

nÉcrsTRO MÉDICO: 1 1 896s/2014 - lol 8412861

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 6026 del

09/05/201 8

FIRNtA DEL TRABAJADOR

NOMBRE: Santiago Torres MarIa

DOCUMENTO: 1037638899
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