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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14,087
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
24 | 01 2023 g’;’:;:gem?ﬂ' UAREAIES EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TL. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
QUEVEDO TORRES NATALIA KATERINE FEMENINO 27 ANZOSSD? AngESEs ce 1120376275
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo
INSTRUCTORA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
N/A I 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 V/' PERFIL LIPICO (P.L) >4
OPTOMETRIA ‘/' CUADRO HEMATICO ( HEMOGRAMA ) v
GLICEMIA v [
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ANEXO OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LA NORMALIDAD
~RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO SEGUN FRAMINGHAM

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 proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop osito, los beneficios, la interpretacion. 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 legislaci 6n vigente, la informacion 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 actuaimente 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.

Médico Aspirante o Trabajador
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Nombre: PITALUA CARRILLO JESUS ANTONIO Codigo de Seguridad Nombre: QUEVEDO TORRES NATALIA KATERINE
R M: 345 L.S.0.: 95428 X549D1J14087 cc: 1120376275
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San Jose - Guaviare i
Cédigo de Seguridad
Y549E33K21693
| DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 21693j
Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE, COLOMBIA) B Fecha y Hora: martes, 24 de enero de 2023 08:25:47 am. |
|
Nombres y Apeliidos: QUEVEDO TORRES NATALIA KATERINE CC. 1120376275 Género: FEMENINO i

}LF.Nacim:ento: 27/05/1995 Ecdlad: 27 ANOS 7 MESES 28 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO
H_EMATOLOG!A B -

CUADRO HEMATICO ( HEMOGRAMA )
HEMOGRAMA
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QUIMICA
GLICEMIA
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PERFIL LIPICO (P.L)
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OPTICA GUAVIARE

DR. JUAN ANTONIO RAMIREZ PARDO
OPTOMETRA
NIT. 19°365.881-8
Examen de Ojos Formulaciém de Antecjos Lentes de Contacto

-CERTIFICADO DE CONSULTA OPTOMETRICA
Fecha: 24-01- 1072 cenre: (706 9S
Nombre:thJ ale, Keihinne ucuedo raa: 25

Ocupacion: Entidad:
AGUDEZA VISUAL: RE -"<x' cendyv

LEJOS: 002022 01202 _cErca: 00 ST o1 'S

SIN ANTEOQJOS: SIN ANTEQJOS :

A0200 20 Ao QO
LEJOS: 0.D.20/ 0.1.20/ CERCA: O.D. Ol
CON ANTEOJOS CON ANTEQJOS

A0.2¢0/ 0.

. i ; A
EXAMEN OCULAR EXTERNO Y FoNposcoria_Q fo

DUCCIONES: ok VERSIONES: O

COVER TEST: Lejos: 9‘; _— prc: (S
j

ISHIHARA: Ol Estereopsis: 2.0 ¢
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Cra. 23 No.10-129. Barrio La Esperanza. San José del Guaviare (Guaviare) C:I.Bl“! 4548390 -/311 21562 10.

E-mail: opticaguaviare@hotmail com



