Certificado
Bancario

Jueves, 28 de Enero de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MATEO MARTINEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
1037599954, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 26733194463 2007/05/07 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,
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VIGILADO SUPERIN I
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Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
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todos Bancolombia



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN
suramericana =
int =
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
CARTAGENA, 09 DE FEBRERO DE 2021 2888121-1 13522147
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ALEX DAVID ZAPATA MANGA 7065 2633 01213522147
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1037599954 MATEO MARTINEZ GONZALEZ
Direccién Ciudad Teléfono
CL11#43B-50 MEDELLIN 3126373
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1037599954 MATEQ MARTINEZ GONZALEZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09-FEB-2021 08-ABR-2022 3.719.687,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
09-FEB-2021| 08-ABR-2022 423 | 09-FEB-2021| 08-ABR-2022 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.719.687 $11.159 $3.719.687,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2633 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

% /,Q/é) 7%%% @M

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
7065 ALEX DAVID ZAPATA MANGA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2239995.
OBJETO:
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL EN LA CADENA DETIC
ELECTRONICA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL
CENTROO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 3607925206 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5i7%
MANGA CRA 17 # 24 - 178 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
CARTAGENA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1


MATEO MARTINEZ GONZA
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poéliza 2888121-1
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: MATEO MARTINEZ GONZALEZ vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento 13522147

expedida el dia 09 de Febrero de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en CARTAGENA a los 09 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2888121-1
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MATEO MARTINEZ GONZALEZ vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
13522147 expedida el dia 09 de Febrero de 2021 no expirara por falta de pago de la prima o de los

certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en CARTAGENA a los 09 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior MATEO MARTINEZ
GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.037.599.954, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 16/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012397820.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2021 3:01:59 p. m.
ISCDC: 17/02/2021 3:01:59 p. m.
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Hace constar:

Que el Sr(a) MATEO MARTINEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1037599954 realizé el dia 16/02/2021 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MATEO MARTINEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1037599954 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14548337372

001454833737 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

103759995 4 8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1037599954 20071126
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 Envigado 2 6 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MARTINEZ GONZALEZ MATEO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL3BSUR 30 90IN 160
42. Correo electrénico mamago@misena.edu.co
43.Codigopostal 0 5 0 0 2 1 44, Teléfona 1 2 6 8 8 2 0 6|45. Teléfono 2 3182467448
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
855 1/|20081015]|[856 020081015 | | 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2021 06:49:41PM



 Actividad econdmic

 Documento: C(
Lugar de nacimiento; CA SIA (AN
Género: . ‘Masculino
_ No. hijos vivos: B
‘ALLE 4 SUR 30 90 , Municipio: MEDELLIN
3182467448 - Escolaridad: Universitario_completo
INSTALACION X S EPS: ' Sura
Colpensiones ARL: Positiva J
3 GLORIA GONZALEZ (MADRE) Teléfono: 3182467448
afignte: , El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante. ;
a Informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo 2 1a Ultirma suinmistrada por e pacienie en fa historla pard

{05 de un contacto epartuna ante cuaiguier eventualioad.

~ INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:
‘ 1
No presenta carnet de vacunacion para revision.

-~
- PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccién formulada. 2
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion. | A
Espirometria computarizada:NO REALIZADA. 3 g

CONCLUSIONES OCUPACIONALES : e

L

“ Dea::uerdo al examen ocupacional realizado a MATEO MARTINEZ GONZALEZ con documento de identificacién No. 1037599954 "‘rir‘
' se

nsidera APLAZADO: Pendiente por la expedicion del concepto para desempefiar la ocupacion de INSTALACION deksactor -

econoémi® Montajes s

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Se solicita historia clinica.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
AP.AZADO: PENDIENTE POR LA EXPEDICION DEL CONCEPTO ~

LR, o 0 L e |
OBSERVACIONES FINALES '

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL

HEMATOLOGICO: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: ,

- Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales

- Trigliceridos: Dentro de valores limites normales

- Colesterol total: Alterado

- Gglesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales \ X
- - COlestegol de baja densidad (LDL): Alterado AN =4 -
- Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales. -

‘ RESULTADO DEL EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE LA FUN -
- RENAL: El examen de Laboratorio Clinico realizado para evaluar la funcién renal presenta el siguiente resultado: :
- Creatinina en suero: Dentro de valores Iimites normales, J X,

EgQ TA@Q DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA ELPROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de
pgmé&ﬁc? es: Evaluacion motriz: sin alteraciones, Test de pesonalidad: sin alteraciones
T e : —
SOBRE LA NECESIDAD DE APLAZAR LA EXPE,pIGI'éN
: De acuerdo con la evaluacién médica integral

) 5
=3

Escaneado con CamScanner



1 ] :
MATEO MARTINEZ GONZALEZ
Documento: 1037599954

9 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
: a préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar |
Icia de restricciones para el trabajo a desempeniar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el
; También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante.
mentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estin sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra g
.dlawsegun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de eHo:
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. :

Sae ) ) NOTAS DE EVOLUCION: s
~ La informacion aqui consignada hace parte del procesc de verificacion de condiciones de salud del trabajador, para el desem
seguro de la ocupacion, por lo que debe ser revisada de manera integral con los demas datos consignados.

i -iN_QiN,No..l - Fecha: 2019-11-22 Hora: 11:52:01 el usuario kandy.vergara escribié:
R o .
LE3 ,l“avani'a aplazamiento

CONCLUSIONES OCUPACIONALES ‘ _
De acuerdo al examen medico ocupacional realizado a MATEO MARTINEZ GONZALEZ con documento de identificacion No. 10375999 ‘

~se considera que NO presenta restricciones para desempefar la ocupacion de INSTALACION en una empresa del sector econdmico
Montajes ;

<

-
4

‘ déﬁdw’ﬁ D

NDY KAROLINA VERGARA SALGADO

ecialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
ersidad de Antioquia
cién N° 0038675

Escaneado con CamScanner



~ MATEO MARTINEZ GONZALEZ DOCUMENTO: 1037599954  ppap.
CALLE 4 SUR 30 90MEDELLIN TELEFONO: 3182467448 b

~OSC TELECOMS & SECURITY SOLUTIONS
S.A.S/Ingresos

GENERO:

®
[

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos de conduccion de vehiculos de manera segura,
esta reglamentada 3por el Ministerio de Trans;)orte mediante la Ley 1503 de 2011; el Decreto 2852 de 2013; las Re;oluclog?_
2984 de 2007, 12336 de 2012, 1565 y 217 de 2014 y establece que todo trabajador que vaya a realizar actividades de
conduccion de vehiculos, requiere tener una certificacion de cumplimiento de los requisitos exigidos.

37
s .',

-
CEQTIFIEADO MEDICO DE APTITUD PARA INGRESAR AL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: APTO S )
v

NOTA: CONSIDERACIONES TENIDAS EN CUENTA PARA LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE APTITUD FISICA
MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ PARA EL INGRESO AL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: Este tipo de
actividades estan considerado como de alto riesgo para la seguridad y vida de los trabajadores que los realizan y de terc rﬂs-‘%
lo que hace necesario tomar todas las medidas de seguridad necesarias para minimizar el riesgo de eventos adversos.
evaluacion médica se cife a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo
de Salud y Proteccion Social y al Protocolo Médico de Seguridad Vial, acorde con el Anexo de la Resolucion 12336 de 2012,
para definir la aptitud en aspirantes a realizar este tipo de trabajos. 5 !

Estt_ ; ((j:egﬁficacibn establece que las condiciones del evaluado son adecuadas, con relacion a las exigencias psicofl%ié‘asr de la
actividad. :

Para esta certificacion se tuvieron en cuenta:

1. La Evaluacion Psicologica se hace para descartar posibles trastornos que influyan de manera negativa en la conduccion,
mediante un examen mental, un test de personalidad y la evaluacion clinica para corroborar su estado, de manera
confiable. ;

- % '

L} L cE)r_ueba de coordinacion motriz evalia que no existan alteraciones motrices que impidan la conduccion. Se hace

lante la verificacion de Ia respuesta visual para adecuarse a condiciones cambiantes, la coordinacion bimanual Vila S
medicion de los tiempos requeridos para reacciones multiples. o, g

3. La evaluacion de su capacidad visual, la cual es indispensable para la identificacién de peligros. " &

4. La Audiometria, para valorarla capacidad auditiva para escuchar advertencias y garantizar un adecuado relacionamie
con el entorno. / .Ft

€5. Ut completo examen médico, que incluye un énfasis osteomuscular y un exhaustive i ol eualineh
- preebas clinicas de equilibrio dinamico y estatico. v 0 examenice eqplllb_rlq. 9' SusLec]

Esta certificacion brinda una herramienta al Sistema de Gestion de Ia Seguridad bl '
Empresa a reducir la incidencia de eventos relacionados con fallas de seguridad vfal. ¥ Saludsengg ]frabgjq, !23{8{ a{'ﬁ

/

Escaneado con CamScanner
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ISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas,A esta re_g|a.men§ada pc X
1409 de 2012 del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a real'lzar es tipo de tareas se de i
un Examen Médico Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos. : %

-
CC‘ICEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: APTO ) = ‘;
v -

OBSERVACIONES:

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN Al WAS
Este tipo de trabajos estan considerado como de alto riesgo para Ia seguridad y vida de los trabajadores que Io§'3“ eal {po
el riesgo de caidas. La evaluacion medica se cine a lo establecido en las Resoluciones 1409 de 2012 del Ministerio de Tra,{l'gi.,
la 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social y al Protocolo Mé’dleq p;q
po Colrﬁédicos, para definir la aptitud en aspirantes a realizar trabajos en alturas. Esta certificacion establece”que
condiciones de salud del trabajador son adecuadas, con relacion a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Para su realizacion se tuvieron en cuenta:

1. Las respuestas dadas en el cuestionario de declaratoria de estado de salud, la cual fue revisada y ampliada por el Médico
evaluador para descartar patologias de alto riesgo, tal como es la epilepsia. i '

2. !a Audiometria, para valorar el estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva pata'escuchar;oi'denéé,f?ﬁ-
advertencias. \ ; 3

3. Los resultados de los examenes de Laboratorio Clinico, para evaluar el estado del metabolismo y su asociacio
alteraciones del peso y otras, que puedan generar recomendaciones medicas, con el objeto de minimizar riesgos a la s ug

$

4. Las demas pruebas complementarias realizadas, para perfilar su condicién de salud, con relacion a los riesgc :
ocacion. oo
v 'y

5. Un completo examen médico, que incluye un énfasis osteomuscular para descartar alteraciones de los arcos de
articular, la fuerza o patologias que limiten su capacidad fisica y un exhaustivo examen del equilibrio, el cual inc
clinicas de equilibrio dinamico y estatico. \5

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempena g
, ,paqasu salud ni la de terceros. Los resultados de las pruebas clinicas y de Laboratorio Clinico realizadas, es
‘en Ya Higtoria Clinica Ocupacional y el trabajador evaluado ha sido informado de los resultados de

salquier condicion que requiera un plan de manejo. ' : ,

rtificacion tiene la vigencia definida en el Sistema de Gestion de la Seguridad y

Escaneado con CamScanner
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