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DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR D ASPIRANTE

PARTICULAR PARTICULARES
Empresa an mision
do dn CT. Tedute 36 Clodedards, UL . Cadute < Exvanierls, 1), Tocjets 35 Mantded, FT. Pasacony)
Gonerdy Eded Diocumento de Meatificacién
VILLAMIL GUITERREZ AIDA JOHANNA FEMENINO waioss | oo 57342438
V ~ MESES 2 o -
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SALUD ORAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUBACIONAL

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL )
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinades; Manipufar Aimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES MNGUNA NINGUNA
El concepto de Aptitud se definié a partir da los sigulantss examanes practicados:
EXAMEN MEDICD QCUPACIONAL CON ENFASS OSTEOMUSOULAR DE / ....................
L _INERESO
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : POR MEDICINA USH OF EPP ETA BALANCEADA
| GENERAL EN EPS ANUAL FOR PATOLOGIA DE BASE - i =
USAR CORRELCION YISUAL - PERMANENTE PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL | PAUSAS HABITOS SALUDABLES
ACTIVAS CADA 4 HORAS POR 6 MINUTOR
NO ALZAR PESD MAYOR DE . 25 KB EN 83U LABOR DHA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA REALIZAR HIGIENE POSTURAL / EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS PARA FAVORECER EU
RETORNO VENOSD / SE SUGIERE USAR TECLADO Y MOUSE ERGONOMICOS /REALIZAR EJERCICK}E

VISUALES/REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL /REALIZAR FAUSAS ACTIVASUUSO DE ELEMENTOS DE PROTECCIO
PERSONAL SEGUN PROFESIOGRAMA /CAPAGITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROFIOS DEL OFICIO
REALIZAR / BNFASIS EN EL TRABAJO SEGURO! USQ DE PROTECCION SOLAR ADECUADA/ EL TRABAJADDR NO
REFIERE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR ACTUAL

Amorize e doctor {(8) EbBj0 mencionedo @ reakzar mi axamen médico oupaciongl epGtiwio en sste documento ef doctor(s) abajo mancionado me ha
axplicada la nawrales ¥ prepdaiic del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad do anafizar o propésilo, los bensficios, fa interpratacidn, fas
ImAaciones, v resgos dal examen médica & paric da l asasoria brindeda. Enfiendo quo In malizasion do esta exeman ex voluntarie y que tuve la apadunidad
de ratrar ml consantimianto en cusiquisr momento.. Fui Informado de las madides pers proleger ko confidencialidad de mis resuitados. Lss respuestas dadas
por mi on sste exanen Son complotas y veridicas 3
Aulorize al doclot{s) para que suminislre & e parsonas o entidades contempladas an in legisiacidn vigenls, |s informacion fegisiracn on psln documento,
pora ol busn cumplimisolo dsl sistama da seguridad y salud en & trabmjo ¥ para las situmciones contempisdas en ls misma fegislaci on, igualments para que
romitan la Histony Giinica & la EPS a la cual me sncuentro actialmentn afifads. Finalments ‘manifesto que he leido y comprandido perfecternante lo anderior
y-Guo Todos 05 aspatios on blanco han pido compislaments dilgenciadcs en Mi PreRencis y Gus M encusntro en capacidad de sxpresar mi congentimisnto,
Dealgro qua he dado informacion  veadaders sobwe mi estado de ssiud y mia amacadas personsles  qua nod ha omitido ningdn dato de imporencia v sulorizc
3 porsonal medica de 1s IPS & que e me pradiques o sxamen fisico necssarc. He leide y aceplo los wmunos de los consentimientos informados Inciuyendo
{Venopuntion HIV Psicokctivas). “Os gusl maners, certifico qua he sida relroalimentada  sobre los resultados de mi valoracién médice ocupscional y Ies
medidas de prevencian que debo tomar®,.
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