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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

FECHA: CIUDAD: | PASTO [DIA: [ 04 | MES J02 | ANO: 2013 |
EMPRESA CONTRATANTE: SERTEMPO CALI
EMPRESA EN MISION: EMAS

NOMBRES DEL EXAMINADO: JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR -
DOCUMENTO IDENTIFICACION | CC No. [ 13.061.049 [ DE | TUQUERRES (NARINO)

CARGO AL QUE ASPIRA OPERARIO DE BARRIDO
EXAMENES REALIZADOS MEDICO
CUALES:

CONCEPTO EXAMEN DE INGRESO

P SIN RESTRICCION PARA EL CARGO EVALUADO X
A TO CON RESTRICCION

CONDUCTA Y O SUGERENCIAS

MANEJO POR ARP /EPS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
CONTROL PROMOCION Y X EXAMEN PERIODICO X | DIETA X
PREVENCION EN EPS OCUPACIONAL
REMISION EPS HIGIENE POSTURAL X | EJERCICIO REGULAR X
CONTINUAR MANEJO MED té?olﬁ, f&f&fﬁ‘gos ERo: X | DEJAR HABITO FUMADOR
REMISION ARP USODE AYUDAS ERGONOMICO | X | REDUCIR CONSUMO ALCHOL
SEGUIMIEN1O ARP ESTUDIO PUESTO DE TRABAJO RECREACION X

PAUSAS ACTIVAS X | MEDI ANTIESTASIS VENOSO X
INCLUIR EN SITEMA DE VIGILANCIA EPIDEMILOGICA DE:
VISUAL | X J AUDITIVO RESPIRATORIO X| ERGONOMICO X | QUMICO | X
CARDIOVASCULAR: PSICOLABORAL X BIOLOGICO: X j
RECOMENDACIONES ESPECIALES 7
CAPACITACION EN SALUD OCUPACIONAL FACTORES DE RIESGO DE OFICIO: T
ERGONOMICO, PSICOSOCIAL.,

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, CARGAS, MANEJO DE DESECHOS, Y MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA EVITAR ACCIDENTES DE TRANSPORTE
EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS PESADAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al doctor firninte a realizar en mi y o mmcl)mco? ocupacioneles registrados en este
documento El doctor me ha explicado la naturaleza y el propésito del los mismos He cumprcndlndo y he tenido la oportuiidad de auahz_za! el propdsito. los benchgos. la
Interpreracion. las limutaciones y Jos resges del examen nedico y'o los paraclinicos ocupacionales, a partir de la asesorfas brindadas antes de losexanenes. Entendo que In rezlizacién
de estas pruebas es vountaria y que tuve la oporiunidad de retirar mi consentinuento informado en cua}fpnerl meniento antes de que se realizaran. Fui imfornado de las medidas que
tomera salud ocupazioral par guardar la confidenciaidad de Jos resultados. Rezibi copia de la \'alomcn?n médica ocupacional Las respuestas dadas por mi €N 2€108 exdmeles estdn
completas y son \;Echgaa y autonzo a SONAR para que sununistre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente. Finalmente manifiesto que he leido v

comprenchdo perfe sentedo anterior ¥ que todos 1os espacios en blanco han sido completados antes de mi [inma y que me encuentro en capacidad de eXpIesar nu conseninuento
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