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TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD.
CUMPLE TU SUENO DE VOLAR.

CERTIFICADO MEDICO PREOCUPACIONAL FECHA: 14/01/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: Santiago Torres Marin i EDAD: 30 afios

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania N° DOCUMENTO: 1037638899
CARGO: Entrenador \ s GENERO: Masculino
EMPRESA: PARTICULAR ) CIUDAD: Medellin .

" DIRECCION: Calle 6 5532 . TELEFONO: 573116418153

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

: \
Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosocial

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

. Ninguna

ENFASIS:

Osteomuscular: Normal

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:

De acuerdo con ¢l examen ocupacional Tealizado a Santiago Torres Marin, con documemo N° 1037638899, en ¢l dia 14/01/2025. _Se considera
No presenta restriccidn para desempeiiar la ocupacion de Entrenador.

RECOMENDACIONES GENERALES:

implementar hébitos y estilo de vida saludables, alimentacion balanceada, adecuada hidratacién oral, actividad fisica regular, asistir .
periédicamente a consulta preventiva en su EPS. SR TR 5

CONDUCTAS OCUPACIONALES:

De acuerdo con los hallazgos clinicos y el examen médico realizado, el trabajador no presenta alteraciones médicas que interfieran en el adecuado
desarrollo de su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos asociados a
su cargo.

Observaciones generales preventivas:

1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempefiar

2. Capacitar cn higicne postural y cuidados de espalda

3. El empleador debe de manera periédica inspeccionar puesto de trabajo .

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

5. Capacitacién en la prevencion de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accndcmc laboral y acatar rccomcndacxoncs del
programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas :
7. Uso.de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo a desempefiar . .

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR: -
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FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: Juan C. Camacho S. NOMBRE: Santiago Torres Marin 4
REGISTRO MEDICO: 1] 8965/2014 — 1018412861 DOCUMENTO: 1037638899
LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 6026 del
09/05/2018 .

Cédigo de validacion:8325558752312196000

Cra. 48 #19A-40, C Itorio 1209, Teléfono 3246491055, jéamachosmd@gmail.com. https://www.medicoaeroespacial.com/medicos/juan-camacho/




