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Fecha
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Dia Mes Ao
21 01 2020
1) I_NFORMACIC')N GENERAL
EMPRESA USUARIA: SENA )
RAFAEL ESNEIDER DAVID GALLEGO CEBULA Fecig‘;'::ﬁ:c?;‘i’:mo Género
NOMBRES Y APELLIDOS 1017 220 385 20/06/1994 M
Cargo: docente Teléfono: 311 321 3526
2) EXAMENES ’
Normal Limites normales Limitss
Tipo de examen Tipo de examen Otros examenes normales
Si NO Si NO Si NO
Osteomuscular X Visiometria (carta Snell) X Audiometria
Cardiovascular X Otorrinolaringolégico X Espirometria
Pulmonar X Abdominal X Optometria
Neurolégico X Metabolico X EKG
Mental X Prueba Psicosensométrica: Normal Rx Térax

Observaciones: Laboratorios en limites normales. Presenta trastorno de refraccion corregido con
lentes.

3) Antecedentes patolégicos de importancia: No.

4) CONCEPTO LABORAL
Restricciones para el cargo: NO

5) AUTORIZACION

Autorizo al aspirante para laborar en: ESPACIOS CONFINADOS: Si 8 NO O NA

ALTURAS SI () NOCO) NA(X)  MANIPULACION DE ALIMENTOS: Sl NO () NA M.
NA: no aplica (ind
RECOMENDACIONES: (so™ ?V;;\)P-‘i,

" .o s o Ne C\\.ug Ui ae
Habitos saludables: dieta y ejercicio. DF- e S50 1709, 13010,
Realizar pausas activas durante la jornada laboral. :nﬁédé'oc.;’ﬁg'& ,\,\?- 5T
Utilizar proteccion auditiva en exposicion a ruido superior a 85 dB. R *gs,A
Consultar Optometria EPS anual. RO W

v : . . \e
Adoptar posiciones adecuadas durante la jornada laboral, para evitar lesiones®e columna.

Uso diario de protector solar, en exposicion a radiacién solar.

Consultar anualmente odontologia EPS.
i : Declaro que la informacién suministrada es veridica.

FIRMA DIGITALIZADA DEL MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR

Consentimiento informado.

Autorizo a Nelson Molina Martinez a realizar mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales registrados en este
documento.

Entiendo que la realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria. Certifico que no omito informacién relevante que pudiera influir
sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda
presentase en las mismas. Las respuestas dadas por mi en este examen estan completas, veridicas y pueden ser
confirmadas.

Autorizo para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, 1a informacién registrada en
este documento, para el buen cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones
descritas en dicha legislacién. Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente toda la informacién y que me encuentro
en capacidad de expresar mi consentimiento.

Consideraciones normativas de los examenes médicos

De acuerdo con las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 del 5 de junio de 2009 del ministerio de la proteccion
social (actualmente ministerio del trabajo y de salud y proteccion social), se reglamentan la practica y contenido de las
evaluaciones médicas ocupacionales. El objeto es determinar la existencia de restricciones, de acuerdo con los oficios y
actividades definidos por el empleador en el perfil del cargo. La norma establece que el empleador sélo debera conocer el
Concepto Médico del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica estan sometidos a reserva del profesional
y estan salvaguardados y custodiados segun la normatividad vigente. El trabajador puede obtener copia de los resultados
cuando lo requiera, considerando que éste hace parte integral de su historial médico.

1/1



