REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO
PALACIO DE JUSTICIA OFICINA 514 PISO 5°.
JO3lapas@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono 7297955

Oficio 01479
San Juan de Pasto, diciembre 13 de 2019

Sefior Representante Legal
EMPRESA METROPOLITANA DE ASEQ ~EMAS-
Pasto

Ref: SOLICITUD
Proceso Ordinario Laboral No. 2019 - 00034
Demandante: SEGUNDO ABEL OVIEDC PEREZ
Demandada: PROTECCION S.A.

De manera atenta me permito soficitar a Usted, se sirva ordenar a quien
corresponda, envie a este despacho, copia de la hoja de vida con sus anexos
donde conste los exdmenes médicos de ingreso y egreso del senor SEGUNDO
ABEL OVIEDO PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 12.957.079.
Para tal fin, se concede un férmino de 15 dias.

Atenfamente,

AAexo lo anunciadeo

Norma B.



Loy e «?

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO
PALACIO DE JUSTICIA OFICINA 514 PISO 5°
JO3lapas@cendojramajudicial.gov.co
Teléfono 7297955

Oficio 01480
San Juan de Pasto, diciembre 13 de 2019

Sefor Representante Legal
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
nofificacines@gruposurd.com.co

Ref: SOLICITUD
Proceso Ordinario Laboral No. 2019 — 00034
Demandante: SEGUNDO ABEL OVIEDO PEREZ
Demancdada: PROTECCION §.A.

De manera atenta me permito solicitar a Usted, se sirva ordenar a quien
comesponda, envie a este despacho, el expediente administrativo del sefior
SEGUNDO ABEL OVIEDO PERFZ, idenfificado con cédula de ciudadania No.
12.957.079. Para tal fin, se concede un término de 15 dias.

Atentamente,

JOHN E. CORZO SALAS

cretario/

Norma B,



16M2/2019 Correo: Juzgado 03 Laboral Circuito - Narifio - Pasto - Outlook

2019-00034

Juzgado 03 Laboral Circuito - Narifio - Pasto
Lun 16/12/2019 12:42

Para: servicliente.emaspasto@gmail.com <servictiente.emaspasto@gmail.com>; notificaciones@gruposura.com.co
<notificaciones@gruposura.com.co>; Juzgado 02 Laboral Circuito - Narifio - Pasto <j02lapas@cendoj.ramajudicial.gov.co>

U 1 archivos adjuntos (65 KB)
2013-00034 ordinario solicitud.pdf;

Remito peticion

JOHN CORZO SALAS
SECRETARIO
JUZGADO TERCERO LABORAL PASTO
7297955

hitps//outiock.office.com/mailfsentitems/id/AAQKAD BJOTQWMmQSLTgZMWUIN GUZNSOSMWNLTQ20WY xM2MOMMmMwWMQAQACIc9uONgeINhLWE. .. 1/1



Siente v chudad, vivela Smpia

) VEOLIA

*20202000000071*
Al contestar porfavor cite estos datos:
Radicado No. 20202000000071

San Juan de Posto, 13 de enero 2020

Sefiores
JUIGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO

Ciudad

Asunto: Respuesta o oficio 01479 del 13 de diciembre de 2019-
Proceso ordinaric laboral No. 2019-00034

Desedndole exitos en sus labores diarias.

En respuesta al oficio de la referencia, y anexo al presente documento, me permito remitir
ia informacion solicitada del sefor SEGUNDO ABEL OVIEDO PEREZ ldentificado con C.C.
No. 12.957.079. misma que relaciono a continuacion:

Cerificado medico laboral

Concepto de aptitud laboral

examen médico informe salud ccupacional
Valoracidn fisioterapeutica postural

Analisis de Puesto de frabajo

Examen medico ocupacional

Citaciéon Examen Médico de refiro.

Citaciones o exdmenes médico ocupacionales.

S i

Sin ofro particular, afenta g sus requerimientos.

Gerente General
EMAS PASTO SA ESP

T N

Proyectd: Camila Cardendas .~ Abogada Egresada

150 130498

SH-268006 OS-268709

hy (vestia



“Solo el que fiene un porque para Vivir

Puede superar cualquier problema”
P. Juridica Reg. IDSN 02586

ﬁas fUro  NIT. 814.005.779 - 4

Foadatldn 5 <kl

CERTIF!CADO MEDICO LABORAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
Sl & Gyl
CON CEDULA DE CIUDADANIA No:
DE

4

CERTIFICO QUE AL EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL PRACTICADO LOS HALLAZGOS
CLINICOS SON: '

L.OS CUALES PERMiTEN DIAGNOSTICAR

79‘ 770"
PARA EL DESEMPENO LABORAL .

OBSERVACIONES dalo. oo e ©PI5-

FIRMA ME%@*:RE;@‘F?G&&SABLE
REG. MEDIC eg@.%

{alle 20 No. 2805 Las Cuadras
Tel.7900108/ Telefax. 7233793/Cel.31 54467551,
San Juan de Pasto

=

H
;
i
=5
1
{
i




W

"M SBIBJPIO BIDURS 0I0YB|Z

& @2 ﬂﬁﬁﬁgw\m; [zuocRAND peplnbes A susitiH ep Jojoadsy|
. - 29d 43.“?& 42_._0 v
Snwnu
EcmEEcE{
[RIOGRE] ou0lUS UBng un |5 opurlaush eucioows A 218l
phigs AUeie0Xe NS LoD opueung anfes soqosou gled oucloeisies e ‘oles 0} Jod lsueulemban

opuenae ueinbas 95 SjieEPE UZ VAILYDIN OPBYNSSI OWod op BISS 'oSIn0 us oue |op
sigell] 8p JZ @ epeZieel elweljoyooje ep egenud ue enb spewlopy ocyuwled ey

‘opNes [BIPICD
lguoioedno pepUnBes A susiBiM op Jojoedsul ‘Zyd VTHULHOd YNIMOUYD 3@

UQIROBI008Y 8 ClRIRdD ‘OAFINQ QONNDIS MuVd

0102 ep siqweRiq ep /g 'O1sed ep uenp ueg

GG 010 -HD
cﬁ.\&.m\ﬁﬂ e R e mew
ki YNUILNI VLON
10-995-DY




gw@\ § |ucetnog pepunbeg A susibiy ap soyadsyl

2¥d VTR0 YNIMOMYD
%v_ﬁ - <JS

‘BUBWBIUS)Y

[elogE] OWIOIS UBNY Un |Se opuesaund
‘feusoowae A oISl pnjes SlUSIeoKe NS UG OpURIUCD JNGES SCU0S0U Bled OUOIDESHES S8 'OJUE)
o] Jod ‘sjuawieinBal opuenpee uginbes as sluBPPE UY VALLYOSN 0D2)nes) owWos op 159
‘08N UB oue [op 0JBUT ep g0 |9 Bpeziesl BHUSOUOdE op Bgenid U anb euewIom) oyued B

‘opn(es [epio)

[euoioednog pepunbeg A susiBll op J008deu| "Zyd VTHLHOL YNITTONYD T
Uop0BI008 op %quo ‘0G3IN0 QANND3S Wavd

LL0T ©p OuUg op || fo1sed ap uenp uesg

BL0 L0 -HD

0T /40/32

10-95-5d

A VNUILNI VION

s



it N dn

EMFRES HETROPOLITANALE ASED DEPASTO SA SR

Mt 814.000.704-1

San Juan de Pasto, 19 de Junio de 2012

GH-012-0183

Doctora;

Ruth Rosero

Médice Laboral

Carrera 33 # 18-46
Unidad Médica El Bosque

Asunto: Examen Medico Periédico

Cordial Saludo, por medio de la presente me permito solicitarle, realizar el
examen médico periddico al sefor SEGUNDO OVIEDO, quien se desempefia
como operario de barrido y limpieza

La cita esta programada para el dia viernes 22 de junio a las 3:00 p.m.

De antemano agradezco su colaboracion.

Atentamente,

WARELRUZ G penotooy Cooits

Inspectora SISO

feorie i O Serwtns Mubbnos

Sty

Cra. 24 No. 23-51

Tel{57 2) 7362874 al 77 Fax(57 2) 7216169
www.emaspasto.com

Pasto — Colombia

NUIR: 1-52001-000-3




ESPECIALISTAS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL EN SALUD

QOCUPACIONAL

FECHA: . .
NOMERE DE LA EMPRESA: {;9 2D - ACTIVIDAD ECONOMICA: 20 _FA28 £/

PREOGUPACIONAL O INGRESO [} POSOCUPACIONAL CEGRESO [
PERIODICO PROGRAMADC jg] OTROCUAL:

HERP S /2 P -o" " 2 A ;S /4 o
APELLIDOSY NUMERES: 27277 ///}‘/9 Wil ?/!jﬁ—’&/ a/&f//::f /55 dé’ﬁ"// [rnes /)ﬂh fu‘“ }7 -",;?ﬁ;
A # . -
CARGO: g_x?g@/f?’f/ 2" /j'jzg 227D ﬁéﬂy JEES A
4 EXAMENES PRACTICADOS (N: Normal A: Anormal)
Examen N A LABORATORIOS N A
Evaluasion Médico Coupacional
Oplometria / visiomeiria
Audiome¥ia
Espirometria
Otres
RESULTADO DE VALORACION MEDICA
. EXAMEN DE INGRESQ
APTOPARAELCARGO:  SINPATOLOGIAAPARENTE [ CON PATOLOGIA QUE NO LiMITA LA LABOR ()
APTOCON RESTRICCION [} MOTIVO:
apLAZADD [ MOTIVO:
NOAPTO [ MOTIVO:
RECOMENDACION ESPECIFICA: -
' - . . EXAMEN PERIODICO
PERIODICO: PUEDE CONTINJAR GON St LABOR /m' RECOMENDACION ESPECIFICA:
SE SUGIERE: ' ; )
REUBICACION LABORAL  TEMPORAL [ PERMANENTE [} REASIGNAR TAREAS 1)
- N OTROS A o
AFTOPARATRABAJARENALTURAS {[]  NOAPTOPARATRABAJARENALTURAS [  PUEDEMANIPULARAUMENTOS (O
' EXAMEN DE EGRESO
SATISFAGTORID (] NO SATISFACTORIO () MOTIVO:
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: 8t ) _.ohofd
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS OCUPACIONALES HABITGS Y £STILDS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS: USODEEPP . INICIO DE ACTIVIDAD FISICA 0
INGRESO A SISTENA VIGILANCIA EPIDERBOLOGICA
GONTINUAR MANESO MEDICO [} sammga fisicay DEJAR DE FUMAR O
rRemisIoNAARP [ 0RO (e ¥4, REDUGIR CONSUMODEALCOHOL (3
SEGUIMIENTO CASCPORARP ] RIESGO BlOLﬁGICO ’ : CONTROL DE PESO 3
GARDIO VASCULAR 0
croLoslavaeiNaL [ PSICOLABORAL OTRO [J CUAL
RADIACIONES IONZANTES

CERFIEICE GLIE NOHE OMITIDG INFORMACION DE SALUD. TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRIMADO

OBSERVACIONES:

oy, <2
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GRH-013-005

Son Juan de Pasto, 10 de Sepliembre de 2013

Doctor:

VICTOR HUGO BASTIDAS
Médico Ocupacionat
Carrerq 32 No 12°-48
San lgnacio

Asunito: Examen Periddico

Cordial Saludo, por medio de la presente me permito sclicitarle, realizar examen médico
periddico ol sefior la) SEGUNDO ABEL OVIEDO PEREZ identificado {a) con cédula de
ciudadania nimero 12.957.079. quien se desempena como OPERARIO DE BARRIDO Y
LIMPIEZA,

La cita estd programada para el jueves, 12 de sepliembbre de 2.013 a las 9:00 AM

De antemano agradezco su colaborocidn,

Atentcmente,

Sandra P.




fagdico cirujano Esp. Salud Coupacional
Lic. 1318/08

FXAMEN MEDICO
INFORME SALUD OCUPACICNAL

£ seﬁar{a;ﬁ:gﬁeﬁawcpo Blael ﬂweCﬁ O(?erﬁf%  Empresa:__ ST A =

Cuyo documento de identidad es:_/ R 757 0F<] de &5‘){19 :
Se presentd al examen médico: (pe ¥) ocjic_c”b : £argo __QPefqﬁ - CQ‘;EQ mc_ﬂ o
7 [t }3 jezla "

Apto Apto con limitacién funcional |

Criterio de aptitud:

No apto énfasis

Aplazado . Otra indicacion .
\ C?mn—ie CLr ciofcwf @vl{vu,f;@ Cﬁ\n L;meﬁrD :RG i W‘”‘zfmc;)
oo Fretaruants en z0 €8] gee yeguiere olxscarf‘&r

Sindnsms da Ha%’gjvr;@%-fac{w I{L%f :

" Tipo de restriccienes o causss de aplazamiento:

- NO fevan.iamgmjﬂ_ cj.g @c;uzjaa YL Soigan‘: eofirevzoSs
cor [anfmro .‘,"L"fo

Recomendaciones:
Cumplir normas de salud ocupacional

“\faﬁwc&,cidf}\ \f HM“{) ’?ﬁf OY%?&&A&B ey DL €Py -
— ) eveec e @m’ O w%g@ v 1Y Qe Comeec.erein E::‘P‘Hc:m. .

S ?56‘::\&(:&4-&‘3 %&&mhfvrﬁg CLL (:d‘r\.‘lYLS‘—Q :

Examen de egreso: Satisfactorio

a presente ceriificacion se expide con base en la Historia Cifnica Ocupacional det trabajador, {a cual thene caracter
confidencial y su manejo estd regulado por b normatividad legel vigende.

Nombre v firmna del Médico Firma delf Evaluade
Y .. 127 gRY # f

Carrera 32 N° 12z - 48 / Barrio San ignacio / Teiéfono: 722 78 94 / Celular: 315 405 83 98
divictorhugobastidas@hotmail.com / San Juan de Pasto
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VALORACION FISIOTERAPEUTICA POSTURAL

No

Cédula ‘ 5 V Empresa EMAS SOCIAL

Fecha 056/07/2008 )

:;g,?éﬁz Y Segundo Abel Oviedo

Edad 56 afios Peso 54 kg Estatura mts
Dominancia Diestro QOcupacién Operaric

Estado civil Casado

Eﬁ;’:}'?;’d on 12 afios EPS 155

Somatotipo Mesormnorfo mc 21,09 Clasificacién Normal
Cintura 76 cm Cadera 88 e

- Antecedentes perscnales

| Gastritis sin controlar, no realiza actividad fisica, no fuma

Antecedentes quirtirgicos

I_Ninguna

Antecedentes Familiares

Ll\lingurao

EXAMEN FISICO POSTURAL
Vista lateral

f Hipercifosis dorsal, anteversién de pelvis,

Vista posterior

lFlanco izguierdo aurmnentado, equino varo de rodillas, hiperextensidn de rodillas

Vista anterior

[ﬂ)rmal

Rangos de movilidad articuiar

I Leve limitacidr a la inclinacién jateral derecha e izquierda de tronco

Retracciones musculares

LIsquiotibiaies leve

Real Aparente
LONGITUD de MMII MID a7 MID

Reatl 87 Aparente

MII - MIX

Marcha Norrmal

85

85

Observacionss anexas

médico generai para contro! de su oastritis

Mejorar estilos de vida saludables, pautas de higiene postural, utilizar protector de espalda, cita por EPS,

Recomendaciones

manejo de estrés, rissgo cardiovascular capacitacidn de Cargas y posturas.

Realizar actividad fisica 3 veces por semana, higiene postural, pausas activag en of trabajo. Capacitacidn en

AnaNz ey Pulez=ks e <o ke cyn P orTtlitey
\Nodecoad D Pairon vetihzoy  CRpaci e et

7 i /]
oA \@\{“ i

L’ﬁwnm XIMENA RUALES
Fisioterapeuta

i

0: SMWB
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EMPRESA METROPOLITANA DE ASEC EMAS SAESP,
SALUD OCUPACIONAL

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

ANALISIS REALIZADO POR: Sugely Ayacels Benavides Alvarez.

FECHA Octiibre 2005

IDENTIFICACION GENERAL DE LA EMPRESA
NOMBRE: Segundeo QOviedo

NOMBRE DE LA EMPRESA: Empresa Metropolitana de Aseo EMAS SA E.SP.
NUMERQO DE EMPLEADOS: 53

PUESTO DE TRABAJO: Operario de recoleccion

NUMERO DE EMPLEADOS EN Bt PUESTO: 53

REQUISITOS MINIMOS PARA EL INGRESO: Ios inherentes af cargo.

EDAD: 56 EXPERIENCIA: 13 afios.

HORARIO DE TRABAJO: 5:30 am — 2200 pm  10:00am — 6:00 pme 2:00 pm —
10:00 pm

TURNO: Diumno

DURACION DE LA JORNADA: 8 MHoras

NUMERG DE DIAS TRABAJADOS POR SEMANA: 6 Dias.

REQUISITOS, DEMANDAS ¥ CONGCIMIENTOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO
DE TRABAJO,

DEMANDAS DE EDUCACION GENERAL

Ninguna.

MAQUINARIA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES REQUERIDOS.
MAQUINARIA: no aplica

HERRAMIENTAS: EPP. Canastillas, pakas,

MATERIALES: no aplica

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION BEL PUESTO BE TRABAIO

DESCRIPCION GENERAL DEL PUESTO DE TRABAJO {aspecto fisico)

Puesto de trabajo en zona publica en vehiculo recolector, recoleccidén de residuocs
solidos en calles. Trabajador expuesto a faciores medio ambientales.

DESCRIPCION DE TAREAS Y OPERACIONES QUE SE REALIZAN EN EL
PUESTO DE TRABAJO OBSERVADO.

Las tareas del trabajador estén distribuidas de la sigulente manera;
- Operario de vehiculo recolecior: portar uniforme, portar EPP, subir al

vehiculo recolector, bajar del carro recolector, levantar belsas de basura,
tirarlas al vehiculo recolector, subir al vehiculo recolector,



Esta actividad es realizada por ¢l trabajador de manera frecuente y se pueden
combinar en repetidas ccasiones.

DEMANDAS SENSOPERCEPTUALES

El trabajador necesita constantemente de los niveles de’ audicidn, ubicacicn dé 1a
fuente sonora, estereognosia, barognosia, vision, parcepcion de forma, percepcion
de tamafio, percepcidn temporal, propiocepcion, sensibilidad superficial, agudeza
lejana, campo visual, debido a2 que ia funcitn de recoleccidn de basuras en via
publica exige un alto grado de wiilizacién de los sentidos.

DEMANDAS COGNITVAS

Para ejecutar las funciones de recoleccibn de bolsas de basura e  frabajador
requiere constante: atencidn, concentracidn, memoris para ubicarse en los
sectores, organizacién reschicidn dé conflicios, percepoidn de emores, el
trabajador necesita ulilizar su ‘drea cognitiva ademds ester pendiente de las
situaciones que se preserten en la via publica.

DEMANDAS FISICAS

El trabajador debe encontrarse en una optima condicion fisica, uliliza sus patrones
funcionales de movimiento tales como: cargar, transportar peso de 40 kilos en
promedio, inclinarse, alcanzar, halar, empuiar, levardar, agarre, agilidad, exactitud,
coordinacion motera, habifidad manual, destreza de dedos, coordinacién ojo —
Mmanoc- ojo- pie.

POCISION

Trabajador gue durante lz jornada laboral permanece en posicion bipeda,
equilibrio estatico y agachado.

DEMANDAS DEL PUESTO DE TRABAJD

OBJETQS: en las funciones varias se requiere: krabajar con precision, operar
controlar, conducir operar, manipular, atender, alimentar detener,

DIMENSIONES DEL PUESTD DE TRABAJD

El puesto de trabajo es en ol vehicuto recolector parte posterior, diferentes zonas
de la via pablica. Al aire libre. Huminacion y ventilacidn natural.

A



CONDICIONES AMBIENTALES

Actividad que se reafiza al aire libre: recaleccién de bolsas de basura en vehiculo
recalector. Expuesto a frio — calor, humedad, ruido, vibracién, polvo, gases,
vapores humao.

RIESGO GRADO BE EXPOCISION
PUBLICO ALTO
PSICOSOCIAL MEDIO
LOCATIVO ALTO
ERGONOMICO A0
QUIMICO ALTO
FISICO ALTO
MECANICO ALTO
BICLOGICO TALTO
RECOMENDACIONES:

L

Capacitacion de higiens poshural con e fin de educar ¥io reeducar la
adopcién de posturas adecuadas v saludables durante la jornada laboral,

Capacitacion de pausas aclivas con sf fin de favorecer la salud del
trabajador previniendo la aparicién de irastomos  msculo esguelaticos,
fatiga, cansancio fisico que interfioran con su desempefic dentro de su
puesto de trabajo.

Capacitacién de fomento de sstilos de vida saludable.

Realizar actividades grupales de crecimiento personal para disminuir los
gstados de stress y depresion.

programar pericdicamente actividades de esparcimiento que permitan
descanso para ef individuo y/o infegracién social.

Seguimiento periddico por medico general por dolor abdominal.

Dotacién y supervisién periddica de elementos de proteccion personal

* Capacitacién en utilizacidn de Elementos de Proteccion Personal.

+ No levante objetos pesados. cuando fenga que hacerlo, la fuerza debe

hacerse con Ias piernas.
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« Evite levantar pesos por encima del 20% de su peso corporal. agéchese
como un levantador de pesas.

e No coloque cbjetos pesados encima de su cabeza, ni cargue objstos
pesados indtilmente durante ¢f dia.

¢ Realizar investigacidn accidentes de frabajo.

Analisis Realizado por:

Sugely 4. Benavides 4,

EUTS oCupACio
U.M-. REG. No. sz-maﬁ'&

Wesly &,
SUGELY A BENAVIDES A,
Terapeuta Ocupacional

Reg. No. 18-3858
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Slcxn Jugn de Pasto, 20 de agosto de 2014

Doctor:

VICTOR HUGO BASTIDAS
Médico Ocupacional
Carrerg 32 No 12448
San Ignacio

Asuntor Examen Médico de ocupacional,

Cordial Salude, por medio de Ia presente me  permito soliciterle, redlizar examen médico
ocupacional ol sefior SEGUNDO ABEL OVIEDO PEREL, Identificado con cédula de ciudadania
nimero 12.957.079 Pasto (N). Quien se desempefia como GPERARIO DE BARRIDO Y LIMPIEZA.

Pura; el desempefic de este cargo, el colaborador cumple con las siguientes
responsabilidades especificos: . :

«  Realizar el barride de fa cunsta de ia vics, hasta un metro hacia la colzada de la roisma

+  Refirar oy hierba Que crece enlos grietas de las cuneias

- Recoger los papeles y residuos gruesos encontrados sobre los andenes

V. Reglizar despapele en ios parques ¥ zonas verdes aledaiios o los vios asignadas en el secior
P ofespeciivg indicadeo en el micrarutes

*. " Depositar los residucs provenientes de barido en las bolsas y ubicarlas o un lads de las vias
i enlas que posa el vehivulo recolector :

+' las demds actividades que se requiera para cumplic con Id misidn y visién de lo Empresa vio
que su Jefe Inmediato le solicite .

Lo cifa estd programada para el miéreofes, 27 cgosid de 2.014 alas 03:45 pm

Atentg epfe,

i
i
Z0LIMA MORALES QUINYE
Birstrora de THiento H

ano o 2157079

Sandro P,

-

Ermics Pasto S.A. ESP.
Cra. 24 No. 23 - 51
Tel: (2} 721 6149 - [2) 736 2674
Atencién af cliente; CL 22 No. 23 - 93
Casona Empopasio

www.emaspasto.com.co
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Vigiloda porla Supedalendenc




dico cirujano Esp Saiud chpacronaf
Lic. 1318/09

EXAMEN MEDICO
INFORME SALUD OCUPACIONAL

El sefior(a): _Scaonvno _ﬁ}&(—‘! Dy eacs i‘?(—«ze.—? Empresa: ST N) 5)-—% ST
Cuyo documento de identidad es: .95 50 :}? de ém‘i"?ﬁ: i

Se presentd al examen médico: f}@/({ﬁ(}f('w cargo %}(&[Qﬂig 2= BT o 57;

IMmeah .
Examenes Rea!szados

. Examen Medico i/ 7. Otros §

. Audiometria

. Espirometria g

T N

. Optometria

8. Lahoratorios §

.. Visiometria

6. Prueba
Psicotécnica

Concepto de Aptitud : _Examen de Egreso Si Mo
i Siplimitaciones o restricciones para el cargo ?g\;rifafjg‘:;‘g ;i;pgﬁzggéa de accidente ;
Sl Ne

Con limitagiones o restricciones para el cargo Enfermedad laborai #

) Aplazado Enfermedad Comon . wﬁi Mo

agravada por el trabaje &

No cumple conj!os requeritnientos s N
med:cos ara ef cargo ' 1 Ne
P i Enfermedad Comdn |

Otras indicaciones— (gr_zcmjre SOy 5{:’1&3'\!}'}’19 (‘?LL H&\V\QU?“L‘F\ ?o—i—c.ucg\\rw (é)il&iet

ey eatudie op hedarriondn en 30 RS corbh C)n‘-g Sro el o
C Dlas combvniide. T Pevo yodxpnne e Coxgad $Kq7 Se limulewn
AT IYLAD WY e met i YOS Ch2 LA devn EGC{'ESUFDMS&SJAC:R—:\JQS ledorveNa

”:‘Emn\}ie*x—e \f&bd\(c }tutw Y QM‘(&MQ 'Enci &—.B L2 XY Cc}h—e.c;tc:ﬁcr;:\
D{D'H\LQ_) z SN ¥y - I / ,

l ‘9 Certifico que no he omitido

-, informacién acerca de mi

o estado de salud. Todo es veridico

WQ P 2 o 4£f‘9). ; ¥ puede ser confirmado

\_—) Norbre y flrma del Mezi;c 5 ;

Firma dei Evaluado
c.C. /2 ﬁ?r D ~‘7/0

Carrera 32 N° 12a - 48 / Barrio San ignacso/Tetefcno 722 78 84 / Celular: 315 405 83 98
drvictorhugobastidas@hotmail.com / San fuan de Pasto

© iR e

‘\\s



Siente ju ciudad, vivela mpia

1A

und marca de:

San juan de pasto, 02 de enero del 2019

Senores:

AMPM24 S AS.

Médico Ocupacional

CALLE 218 NO. 15-66 BARRIO JAVERIANO
"

Asunto: Examen Médico de refiro

Cordial saludo, por medio de la presente me permito solicitarle realizar examen
médico de retiro, al sefor {a}:

NOMBRES: OVIEDO PEREZ SEGUNDO ABEL
IDENTIFICACION: 12957079 )
CARGO: OPERARIO DE BARRIDO Y RECOLECCION

Los exdmenes a realizar son:

- Examen fisico con énfasis en osteomuscular

NOTA: Cita autorizada para el dia 14 de enero de 2019 a las 8:15 am (el
colaborador deberd presentarse 15 minutos antes y llevar copia de la céduia
ampliada), su asistencia es de caracter obligatorio.

Cordiagimente,

O«?u @

it
DANIA LICETH BASTIDAS MELO ﬁ%}&%ﬂ“ m »€
Auxiliar de Talento Humano Cl/ o )
EMAS PASTO S, A ESP



