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Concepto Aptitud Ocupacional Hora Ingreso 
Hora Egreso APS 

17837 11:16 

Soluchnes lotgma a ceaEon Caupeclon 

FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN PARACLINICO (MAROUE CON UNA C) 
11:18 

14 10 2021 Ingreso Egreso PerlodicoOtro Altura 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ 
Razón Social PARTICULARES Direcclón del centro de trabajo 

DATOS DEL TRABAJADORLASPIRAN 
ORTIZ BURBANO CLAUDIA CLEMENCIA CC 1014194151 

Primer Apolido Segundo Apelido Primar Nombre Sogundo Nombra 

Genero (Marque con una X) Fecha de Nacimiento Edad (años) EPS (A la que se encuentra efliado) 

23 8 

NFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR 
POLICIA NACIONAL Femenino Mascullno 1988 33 

Fecha Ingreso a la Empresa Cargo |Sección Antiguedad en e 

GESTOR SOCIAL SERVICIOS Y OTROSargo actua OSaplica para Ingreso) 

CONSULTASIPROCEDIMIENTOs YIO EXAMENES REALIZADOS 
Consulta de Medicina Laboral 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR 
Autorizo al (a la) Dr(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico ylo paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento. El profesional abajo 

mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen médico y paraclinicos ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunldad de analizar el propósito. 

|los beneficios, la interpretación, las limitaciones y riesgos del examen medicoy paraclinicos ocupaclonales. A partir de la asesoria brindada antes de las respectivas toma de 

las pruebas. Entiendo que la reallzación de esta(s) prueba(s) es voluntana y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran el (los) examen(es). Las 

respuestas dadas por mi en este(os) examenes) están completos y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos 

los espacios en blanco han Sido completados antes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentmiento 

CONCEPTO OCUPACIONAL 
Apto Sin Patologia Aparente 

Sospecha De Enfermedad Laboral 

RECOMENDACIONES
Ocupacionales

Sistema Vigilancia Epidemiológic 

sVE Salud Audiva (Enfasis en proteccon Audiva) Uso de EPPI. Evaluación clinicay musculo 

Condición de Salud Otros 

Capacitación Seqún Matriz De Riesqos y Pellaros 

Higiene Postural 
Higlene Blomecánica Integral 

Pausas Activas Laborales 

Uso De EPP 
Cutura Del Autocuidado 

SVE Cardiovascular esquelética dentro de la normalidad, se 
recomienda hábitos nutricionales y estlo 
de vida saludable, realizar actividad fisica 
programada semanalmente. Pausas 
activas, uso de equipos de oficina yL 
protección personal de acuerdo a los 
procedimientos descritos en el SGSST de 
a empresa 

SVE Salud Visual 
Corrección Optica Permanente 

SVE Salud Respiratorla 

SVE Biomecanico 

Hábitos y Estilos De Vida Saludable 

Médicas 
Valoración Por Optometría Prioritarla 

Valoración Por Medlcina General EPS 

valoración Por ARL 
Valoración Por 

Medicina Laboral EPS 

Ejercicio 
Fisico Regular 3 Veces p0i semana 

(Acondlclonamlento fisico) 

Enfasis En Estiramlentos 
Intearales 

Nutrlción Balanceada 

Cesaclón De Tabaqulsmo 

Reducclón Consumo de Alcohol 
Valoración Por Nutricionista EPS 

Capacitación y Entrenamiento 

Para trabajo en altura y/o espaclos 
confinados y/o manlpulaclón de allmentos 

Trabajador 

Olach O tfe Evaluado por 

FIrma 

Fima Nombre ORTIZ BURBANO CLAUDIA CLEMENCIA 

JUAN PABLO JAMIOY JOJOA 

Nombre Documento CC 1014194151 

RES. 272-2016 

Registro 

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinIca ocupacIOnai que 0Gsairola 0s contenidos establecidos en la resoluclón 2346 de 2007 

Notas:
1) Archiva este Informme en la hoJa de vida del trabajador en el area de recursos humanos 

2) El contenido de la historia clinica ocupacional ene caracter conndonda y Su Custod 
63t u 

pord ucion 1918 del 05 de junio de 2009 del cual se Iransaibon a continuackon algunos 

La 
apartes 

custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historna dinica ocupacaonE sad 4a slador de servicios de salud ocupacional que la gonero en el curso do la atoncón, 

Cumpllendo los requisitos y procedimientos de archvO conforme a las nomas legales vigenles para la higlona clinica 

En ningun caso los empleadores podrán tener, conservar o anexar copia de las evauacio 
poionsjas y de la historla clinica ocupacional a la hoja de vida dol rabajador 

3) Esle examen no reemplaza el realizado Dor Indumil para porte de ama5 impreso ol 14/10/2021 a los 11:49 59 a m. 
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