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Un pasaporte a la Salud

I i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 542
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . . .
29 | 09 2020 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PERIODICO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTE PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RESTREPO VELEZ OSCAR ANDRES MASCULING | _43ANos 1 oo 71764320
- MESES 6 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INSTRUCTOR DE AULA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACI,ONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO AL MOMENTO DEL EXAMEN

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
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 e | AUDIOMETRIA v

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

SVE VISUAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido 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.
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Aspirante o Trabajador

Firma: R ZAEI5 - LG 3ISET Firma: ?
> o
Nombre: PALIS CAPELA ISAAC BADID - Nombre: RESTREPO VELEZ OSCAR ANDRES 5
Cédigo de Seguridad
R.M.: 21895 L.S.0.: 3567 L766R1X542 CC: 71764320

1 CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11de julio de 2007y 1918 de Junio 5de 2009
del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las
evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempe fiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO Médico DE
INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5de 2009y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo
que hacen parte integral de su historial médico.

2 CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional
que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y
sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacion de manejo especial o de mayor
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riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccion, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464y 666 de 2020y lo definido en la Circular
No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. "Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica
se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluaci6n no garantiza que a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de
Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo y sector econdmico, en el marco del
Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad

Social.
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