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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
L ESAR, COLOMBIA 5
22 | 02 2023 e s ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
pla | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASFIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tips da Decumentn de [deatificasidn OC, Czdula de Cinclsdania, CE. Cz-'s de Exivanjerda, T1, Tar=ta de Identidad, PT, Par=poda)
Genarg Edad Documants de Idantificacidn
CORREDOR GARCIA ELIOENAI MASCULING | 30afics ?.MESES ce 10685641510
Apsllidos y Nombras ST Tipo Numeio

Cargo

PSICOLOGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA
CIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
: RESTRICCIONES LABORALES ) o TIPO B - RECOMENDACIONES

SIN RESTRICGIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados: 7
hr%v,zl_xmcisf-bi OCUPACIONAL OSTEQMUSCULAR V/’ ESFIRTMETRIA v‘"/

AUDICGMETRIA W/, VIZHOMETRIA QJ/

RECOMENDACICNES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUALDE GONTROLENUNARO | USODEEPP N ] WBITOS ”»UD“:‘LES
AUDICMETRIADE CONTROLENUNARD ..'?“'—.‘E;‘:S ATTIVAS E RIGIENE POSTL —:‘-“L . - ) | conTROLDE PE°°

'HACER DEPORTE
DIETABALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
MANTENER MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA COVID 18 TAPABCCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADOS DE MANO.

nsentimiento informado del Aspirante o Trahbsjador aulorize al docior(g) abajo mencionado a realizar mi examien médico ocupacional registrado en este
mento. El dostor(a) abajo mendonado me ha explicada la naturaleza y propdsiio del examen, He comprendido y he tenido la oporfunldad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del evamen médice a parlir de la asssarfa brindada, Entlendo que la realizacidn de esfe
lento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la

examen es volunlaria y que tuve la oportunidad de relirar mi con

aleie

cunfidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen son compleizs y ver(dicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
“Tsrsonas @ entidades conlempladas en la legislacidn vigenis, la infurmacion registrada en esle documenio, para el buen cumplimienio del sistema de
guridad y salud en el trabalo y para las sluaciones contempiadas en la misma legisiaci &n, Igualmente para que remilan la Historia Clirica & la EPS a la

cual me encusnbro aclualmente afiliado, Finaimesle manifesto cue he leido y comprendido perfzclaments lo anierior y que lodos |os espacios en blanca han

sldo complatados entes de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ) Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: MARTINEZ REDONDO YOLANDA MILERA Nombra; CORREDOR GARCIA ELICE!NA]

R'M: 78ipds2012 L.S.0.: €28 Cédigo de Seguridad  €C: 10ETE41510

Bl Al 8 MG 5
EQd41ORBGE

Inigfeso ol 257052023 2 1as G2.07 pm. Piglna 1 de 1 Softwais para el secior galud - wow




