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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2,599
FECHA Y CIUOAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
20 | or | 202 c‘:ﬁ:“ ssidiaing e CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
s Jvan | a0 ENFASIS EN ALTURAS
e~
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR - SENA

Nombre de la empresa Empresa en mislon

DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE (Tipo s Documento de ksnsficacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporis)

Genero Edad Documento de Identificacion
OSPINA DUQUE JORGE HERNAN MASCULINO | 46 ANos 1 MEses [ cC 75082065
= Apebaos y Nomives 30 DlAs Tipo Numero
e
TRUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
APTO | PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO OBSERVACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOME TRIA 7 TEST PSICOMETRICO PARA CONDUCTORES 7
ESPROMETRIA ¢ |cotesteroLToraL g &
VISIOMETRIA T ¢ | eGuceros i = g
CUADRO HEMATICO : v |coesTeroL HoL : g 7
ELECTROCARDIOGRAMA § v |cotesteroL ol : | 7
SLUGOSA i : ¥ ¢ | CONSULTAMEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN 7
— | ALTURAS : ; S ]
PARCIAL DE ORINA o Ee
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
GAFAS DE SEGURIDAD FORMULADAS EHUSOOEERe. -t [ HABITOS SALUDABLES
USAR QORRECCION VISUAL st V1§UAL i Bl : FORTALECIMIENT6 MJSCULAR :
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVEAUDITVO ; ey CONTROL DE PESO ’
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE CARDIOVASCULAR e ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
LAVADO FRECUENTE DE MANOS Y USO PERMANENTE SVE OSTEOMUSCULAR DEJAR Y/O REDUCIR BEBIDAS ALCOHOLICAS
DE TAPABOCAS POR ACTUAL PANDEMIA DE COVID-18 : S 3 z -
NO FUMAR
DIETA BALANCEADA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
dormado del Asp o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mancionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este documento. El doclor(a)

exphcado la natumleza y propdsilo dal examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el p('oposno. los beneficios, la Interpretacién, las

médico a parir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este examen es voluntara y que tuve la oportunidad de refirar m
consentimieio on Cumiguier Ful inf do de las medides para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y weridioss  Avtorzo o doclor(s) pars gue suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigenle, la informacién registrada en este documenlo, para el buen
Sslema de segunded y salud en el trabajo y para las situaciones contampladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
ousl me encusnio scusimente allaco Finalments manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espaclos en blanco han sido completados entes
O oy frma y Que e encuSIO en Capacdad de expresar mi consentimiento.
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