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T - ' S 7 INFORMACION GENERAL

Ciudad: BOGOTA Fechay hora de ingreso: 2023-06-0110:22

No. Ingreso: 156700 Fecha y hora de salida: 2023-06-0111:18 .
Nombre: MARIA ALEJANDRA HORMECHEA GARCIA Empresa Convenio: Particular

Cargo: ABOGADA Empresa Contratante: Particular A
ce: 1121854376 Tipo de Examen: Pre Ingreso 4
Sede: Sede 103 Empresa en misién: Particular
El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definid a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes exdmenes practicados:

- ) ~ EXAMENES COMPLEMENTARIOS ‘

Paraclinicos Resultado

Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado
. S _ CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

1 3
Apto para desempeniar el cargo

! " EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA CON ENFASIS ESPECIFICO EN

Osteomuscular: Realizado

T T 7T CONCLUSION OCUPACIONAL

P
De acuerdo al examen médico realizado a la fecha:

ADECUADO
' ““'RECOMENDACIONES MEDICAS

USO DE CAFAS PERMANENTES PARA LABORAR, CONTROL ANUAL POR EPS CON OPTOMETRIA El trabajador actualmente no refiere presentar condicién de
salud que se catalogue como de alto riesgo para complicaciones por COVID-19 y se clasifica como persona no vulnerable de acuerdo con [a circular 030 del 8 de
mayo de 2020 y circular 016 de 1 de abril de 2022. Se emiten las siguientes recomendaciones de acuerdo con lo establecido en la resolucién 350 de 1 de marzo de

2022:us0 de tapabocas, seguir medidas de distanciamiento social, lavado de manos cada 3 horas por 20 segundos como minimo
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES )

- Auditiva - Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicidn a ruido y reposo auditivo extralaboral.
- Osteomuscular - pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
- Visual - educacién en higiene visual, uso de proteccién visual segin la exposicién, adecuada iluminacién en el puesto de trabajo y pausa activa visual.

- Control periédico ocupacional.

- Uso de elementos de proteccién personal de acuerdo al cargo.
- General - adherir integralmente a las recomendaciones y lineamientos especificos emitidos por el ministerio de salud.

RECOMENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES

- Actividad fisica regular de 150 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a la semana.

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ESPECIFICAS

NINGUNA
‘ _ OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES ESPEC(FICAS EMPRESA™
INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE

LA EMPRESA.
’ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS AL TRABAJADOR

- Continuar o adoptar hdbitos y estilos de vida saludable.
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EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES
ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO

ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMAS
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< 37810211
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Fecha de Impresién:

CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE Ml CONDICION ACTUAL DE SALUD
BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE
PRACTICADA A LA FECHA, AS[ MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

o~

Paciente: MARIA ALEJANDRA HORMECHEA CARCIA
cc: 1121854376
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