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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO D= EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

o8 BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
01 | 2022 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PAR“CULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABA.IADORIASPIRANTE:TmauWuwmcc.w-aamm.cs.masmn,n Tarjeta 6e Iconsdac, PT Pasaports)
HERNACHE PERALOZA YIMY e comens ¢ em/ieet
MASCULINO |42 *"“OS'ZMESES cc 81351388 =
Apelidos y Nombres 2DiAs Tipo Numero
Cargo
MAESTRO DE CONSTRUCCION
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL :
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES
Observaciones: NO APLICA
N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinacos. Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes ex2menes practicados: |
EM0 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO " l -------------------- !
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HASITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDASLES |
USO DE EPP FABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
OIETA EALANCEADA '
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES |
PACIENTE APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTI VIDADES DEL SISTEWMA DE GSSTION D
EMPRESA. USO CORRECTO DE EPP.
E DE TAPABOCAS Y LAVADO FRECUENTE DE MANOCS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
MEDIDAS PREVENTIVAS COVID 19 DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USQ PERMANENT
CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA.
Consentimiento informado cel Aspirante © Trabajacor: autorizo al coctor (2) 2baj
documento. El doctor(a) zbajo mencionado me ha explicado 13 naturaleza y proposito cel e
propésito, los beneficios. Ia i tacién, las fimitzciones, y riesgos cel examen médico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que lz realizacion de est2
examen es voluntaria y que tuve I oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momeno. Fui informace de las medides para proteger 2
~onfidencialidad de mis resultacos. Las respuestas dacas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo 2l doctor(a) para Que suminisire 2 I2s
sersonzs © entidades contempladas i i i istrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistemz ce
eguricad y salud en el trabzjo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n. igualmente para que remiten la Historia Clinica 2 l2 EPS 2 12
ual me encuentro actualmente afiiado. Finslmente manifiesto que he leide y comprencido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco har
ido completados enmdeniﬁnmyquemeemnﬂoenapaddaddeexpresar mi consentimiento.

o mencionado 2 realizar mi examen médico ocupacionz! registado en est2
xamen. He comprendido y he tenico la oportunicad ce analizar €
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