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tTywesente CONCEPTO DF APT ITUD LABORAL se definid a Partir de la evaluaclén médica ocupaclonal y/o los siggulentes exdmenes practicados:
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Consulta De Primera Viez Por Espedialista En Medicina Del Trabalo - Pre Ingreso Realizado
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Apto para desempedar el cargo
s b i R EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA CON ENFASIS ESPECIFICOEN. £ A
Osteomuscular; Realizado
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De acuerdo al examen médico realizado a la fecha:
SE REALIZA EXAME 4 CONTODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
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SE RECOMIENDA HABITOS DE VIDA SALUDABLE, DIETA BALANCEADA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DE FORMA REGULAR, VALORACION POR NUTRICIONISTA
DE LA EPS.
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- Osteomuscular - pausas activas, ejercicios de estiramiento Y posturas adecuadas.
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- Control periodico ocupacional,

- Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo al car: 0.
Mgl e e e co e S - SCUEMAO 31 €2

& proteccion visual segiin la exposicién, adecuada iluminacién en el Puesto de trabajo y pausa activa visuz!.
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- Actividad fisica regular de 150 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a la semana.
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£l TRABAJOK ACTUALMENTE. NO REFICRE PRESENTAR CONDICION DE SALUD QUE SE CATALOGUE COMO DE ALTORI
COVID19 Y SE CLASIFICA COMO PFRSONA NO VULNERABLE DE ACUERDO A LA CIRCULAR o
St EMITCN LAS SICUIENTES RECOMENDACIONES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA R
ART. 5 LAVADO [ HICIENE DE MANOS.- ARTC 6 DISTANCIAMIENTO F1S1CO.
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- Continuar o adoptar habitos y estilos de vida saludable,

ESGO PARA COMPLICACIONSS POR
30 DEL 8 DE MAYO /2020, Y CIRCULAR 016 DEL 1 DE ABRIL DE 2022.
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CERTIFICO QUE EN M1 CALIDAD DE ASPIRANTE (10 TRARISAIAN. HE
KECIBIDO INFORMACION ACLICA DE 1A CONDICION £LTUAL DF SALUD
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