CERTISALU

NIT. 900.547.235-7
Carrera 7 N° 8 - 22 Piedecuesta, Santander - Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2.871
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PIEDECUESTA (SANTANDER, COLOMBIA) "
23 | 05 | 2023 { } ¥ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO NO APLICA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identlficacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exlranjerla, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad D de i i
SALVI> FOREROJOSEIANTONIO MASCULINO | 51AROS | cC | 88157270
Apellidos y Nombres Tipo | Numero
Cargo
DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGOQ)
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ l ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ACTIVIDAD FfSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

NO FUMAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE SANO SE RECOMIENDA HACER DEPORTE O GIMNASIA MINIMO TRES VECES POR SEMANA DIETA
SALUDABLE PAUSAS ACTIVAS DE 15 MINUTOS DOS VECES DIARIAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

cor I de mis re Las dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

en la legislacion vigente, la informacion i en este para el buen cumplimiento del sistema de
sagundad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro te afiliado. Fi que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

Gonzalo R¢
Lic. a\udOcupamona\D@ f
Reg. Medico 4350/81 Minsalu

Firma: Firma:

Nombre: RAMIREZ OCHOA GONZALO Nombre: RERO JOSE ANTONIQ

R.M.: 4350 L.S.0.: 8945

Cra. 7 No. 8-22 Piedecuesta
Tel: 6913422 Cel: 314 418 8271
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RESOLUCION

RESOLUCION: NUMERQU 0 8945 2017

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

E( SUSCRITO SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en espacial las conferidas en 12 Ley 1562 de 2012y 12
Resolucion 04502 do 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que GONZALO RAMIREZ OCHOA xdenuﬁcado(a) con Cedula de Ciudadania No.
19082739 ha salicitado licencia para la p y Saiud en el
trabajo ante la Secretarla de Salud Deparlamenla! de oantander

Que de conformidad con el articulo segundo s la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
. el pelicionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de

encia en Salud Qcupacional para la prestacion de setvicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expueslo, el Secretario de Salud Departamental
RESUELVE:

ARTICULQ 1 Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: GONZALO RAMIREZ
OCHOA. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EM SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGCS LABORALES, identificado(a) con Cedula de
Civdadania Mo, 1908273% en las dreas de Medicina en Seguridad y Salud
en el trabajo, Investigacion en area técnica, Investigacion del accidente de
trabajo; Educacion, Capacitacion, Diseio, Administracion y Ejecucion del
Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2 LLa Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a pariir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo ('l Territorio Nacional y tendrd caractei
personal e intransferibiz

ARTICULO 5 Conta la presente Resoiucicn procede |os recursos legales
NMOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a 1os 20 JuR. 200

LUIS ALEJAI \.‘(DRO RIVERG 080HIO
beb‘elcrlo dh\anlud Depaitamental

Salvador R
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