JENESTAR SALUD BS S.A.8. ' :
B Eam }im iﬂi gabajo un acto digno CERTIFICADO MED!CO

HIT 960.304,530-2 DE APTITUD LABORAL

Calle 15 No. 431 Tel 335 3055 Pereira Risaralda
E-mail; bienestarsaludsas@gmail.com

INFORMACGION DEL PACIENTE: Fecha: lunes, 06 de febrero de 2017
Nombre:  Jeisson Stiven Mufioz Suarez Ideniificacién: C.C, 1.088.283.528 de PEREIRA
Fecha de Nacimiento: 15 de ociubre de 1990 Sexo: _M_ Edad: 26 Estado Civil: _Soltero (a)
Direccion: Cr7 2E-06 Barrio: _Alfonso Lope  Ciudad: PEREIRA

Teléfono: 3113250365 Proceso a Ejecutarr CONTRATISTA

EXAMENES PRACTICADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:  REALIZADO

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ocupasional: _Ingreso Nombre: _ Particular NIT:_ 00
Direccién: __. . Teléfono: __. Area: PARTICULAR

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

Apto para el cargo: X | Apto conrecomendaciones: || Apto Con restricciones: ]
Apto con patologla no incapacitante: | Aplazado: [ 1 Recomendacién Especifica: | |
Observationes:

APTO SIN RESTRICCIONES

~

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS ‘

Remisién E.P.8.; _ . Remisién AR.L.:

tngreso a SVE:  Ruido: X Visual: Quimico: Biolégico: _ Ergongmico: X Cardiovascular:
Radiaci6n lonizante: ‘ Psicolaboral: X Mecéanico:

Ctro:

RECOMENDAGIONES DERIVADAS DE LA EVALUAGION
CHARLAS EDUCATIVAS
HIGIENE POSTURAL INDUCCION [ JALTURAS [ | EPP OTRAS
USO DE EPP
GUANTES | | MONOGAFAS | ] tascO [ | TAPAOIDOS [ | TAPABOCAS | | OTRAS
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS: '
CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:

El tabajador examinade ha sido informado de cualquier hallazge médico y recomendaciones médicas, La resolucion 1818 de juric de 2008 del ministerie de protescisn
soclsl, tarnbién establece que la empresa scle puede conocer o certificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de i historia clinics
ccupacional estan baje custodia y guarda, acerde con lo establecido en la resclucicn v ¢l trabajador puede obtener una copia ge ellos ouando lo requiera.
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Dr{a). LS FELIPE GUTERREZ PULIDO FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO

Licencia en Salud Ocupacional: identificacién: C.C. 1.088.283.528 de PEREIRA



