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‘I CONCEPTO MEDICO CONTROL PERIODICO-MANIPULADOR DE ALIMENTOSI —"
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LaboralvVital Fecha y Lugar: 12122013 MEDELLIN ) |- -
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1. INFORMACION DE LA EMPRESA W i

Empresa Contratante:

Direcdon: CALlZSTNITSC
SERVITIO KACIONAL DE APRENDIZATE-SENA Teléfono(s): =510
NIT: 259535034 Giudad: VEDELLN E-Mail: sal500.0800ma201301 @Mt oo
| _Empresa en Misidn: SERVIOO NACIONAL DS APRENDIZAIE-SENA - CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL (MEDELLIN)
) Actividad Econdmica: Nivel de Riesgo: 0
p
‘ 3 2. INFORMACION DEL TRABAJADOR - ™
MNombre: DANNER JURDADN CANO GIRALDO Identificadon: 71781453 Rh: 0O+
Género: MASOULING Edad: <0 Teléfono: 2182332 Movil: 3195223632
Fecha y Lugar de Nadmiento: 11/07/1573 WEDELLW Cargo: INSTRUCTOR (A)
Estado Gvil: 320004 Escolaridad: UNIVERSITARIO
Direcddn: A3 A27 MEDELIN EPS: EPS SURA
ARL: NO FZPCRTA AFP: COLFONDOS

3. CONCLUSION DE LA EVALUACION OCUPACIONAL ==

PUEDE CONTINUAR SU LABOR SIN RESTRICCION
SIN RESTRICCION PARA MANIPULAR ALIMENTOS
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4_ ACLARACIONES AL CONCEPTO MEDICO

~ 5.RESTRICCIONES

€= |

6. RECOMENDACIONES w ?
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UTILIZACION DE EQUIFCS DE COMPUTO Y PANTALLAS
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7. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Py [N BT

ANMALISTS DE VOZ (VOZMETRIA)

AUDIOMETRIA WOEMAL o
OFTOMETRIA | FEALTZEO0
cLICEMIA EELTIO0
PERFIL LIFIDICO FZ2.7200
PARCIAL DE ORINA - URCANALISIS FEA 00
HEMOGRAMA IV REN 7200
CCPROLOGICO ZE2 7200
FROTIS FARINGED =riron
XOH DE UMAS MANOS REN TZA00
AMEXD OSTECMUSTUILAR - woEMAL
: - Ingresar al Sistema de Vigilancia Epi iolégica o Programa de Prevencién y Promocion N |
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Escaneado con CamScanner



Bl fenta cono many de adad kentificado como aparece al lado de fa fitma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole y en pleno
R Lot the il estad de salind, devla ue sl he tecibido toda la Informacidn acerca de la naturaleza y propdsito de los exdmenes ocupaclonales y pruebas complementarias )

e confrmidad ey teaiendh en ceenta by anteronmente expresado, Autorzo a LABORA VITAL IPS, pata realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por ml empleador y entidad remitente,
ey e enanien maIke vapachnal, explivmettia, audiometida, optometiia Mstometifa, toma de muestra de sangre y de otros fluldos corporales; y otras pruebas complementarlas necesarias segln ol
LA A devempedar - tambiedin autuizn en el caso de requeriese realizacion de consulta médica por modalidad de telesalud /telemedicina, del cual ful Informado y tengo pleno conocimiento que se realiza a
taves e qntacto ek / viden lamadas ENTILNDO QUE mi atenddn padid ser detvada a una atencldn presenclal, sl el profestonal de salud asi lo define, COMPRENDO que yo puedo ELEGIR |a
Inndalidad de atenchiin, ACERTU que ks datos que suministre hardn paite de una historla clinlca GARANTIZANDO privacidad y confidenclalidad Y que la Informacidn suministrada de ml parte al profesional es
VERAZ y CIERTA, que to omiti datas de salud uotros datos relevantes, nl estoy Incurtiendo en falsedad de Informacién, También autorizo a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de
Manera genetal en el informe de anidickones de salud que serd entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigllancia epidemloldglca o segin corresponda. Que sl he tenido oportunidad de
eguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizaclén de los examenes'
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AURA CRISTINA CARVAJAL BORJA DANNER JURDAIN CANO GIRALDO 71781458

Firma y cédula del Paciente

LSO 4994

Meadico Especialisa en Salud Laboral
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