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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

iuoservamones: NU AFLILA

APTO CON ALTERACION (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

N/A

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN-RESTRICCIONES LABORALES

TEMPORALIDAD
NO APLICA

NO APLICA

OBSERVACIONES

El oncepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA TAMIZ - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y V4
COLUMNA !
VISIOMETRIA ' ‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES RECOMENDACIONES DE SVE
USO DE EPP USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS HACER DEPORTE
USAR MEDIAS ANTIVARICES ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS NRSFRVACIONFS Y RFCOMFENNACIONFS

- REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES, USO DE MEDIAS ANTIVARICE DE TENSION BAJA.
. SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO REALIZAR DIETA BAJA EN GRASAS CARBOHIDRATOS Y AZUCARES, REALIZAR ACTIVIDAD
FiS(CA MINIMO 1 HORA DlARIA

POSTURAL.

Consentlmnen!o mformado del Asplrante o Traba]ador autonzo al doctor(a) abajo mencsonado a realxzar mi examen médm ocupaaonal reglstrado en este

proposno, /ios pen S, i@ Inierpreiacion, 18s Nimiac Yy REesqGos ¢ ¥ 3 i Qe 1a asesoria onnaada.

Aexamen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentnmlento 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 ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la leqislacién viaente. la informacién reaistrada en este documento. para el buen cumollmtento del snstema de

CNuenco gue 12 reanzacion 4Oe este

Cual Me encuentio acigimenie aniiado. Finaimenie maninesio que ne ieido y COmprendico perief,tamenle io amersor y Que 10Gos i0s espacios en Dianco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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F FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN o TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
T T 1 leiucaramanca (ool OMRIA SANTANNER) 1 ; INCDESN
DIA | MES I ARO per?
DATOS DE LA EMPRESA
\ Nombre del acuerdo comercial, contrato o convenio Empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
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Apellidos y Nombres MESES 11 DIAS Tipo Numero

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON ALTERACION (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

| upservaciones: . IVU AFLILA

1A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Mampular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TEMPORALIDAD . OBSERVACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y I B

COLUMNA 2

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES RECOMENDACIONES DE SVE
[USODEEPP USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE DAN RECOMENDACIONES DE HABlTOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

FE R A

MUSCULAR HIGIENE POSTURAL ENFATIZANDO ENLA ALINEACION CORPORAL -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE SU JORNADA LABORAL ENFATIZANDO EN ESTIRAMIENTOS MUSCULARES EN MIEMBROS

LTS [ B Ftu i v S F s

l EMBUTIDOS, ENLATADOS) SE RECOMIENDA REDUClR PESO

%nnsenhmmnm informadn del Asnirante n Trahaiadnr antariza al dnctorfa) ahain mencionado a realizar mi examen médico neunacional  reaistrado en  este ,
] .

proposito, ios benefcios, la |nlerpretac16n ias nmnacuones y nesgos aeI examen medico a pamr de la asesoria pnnoaua Enuenoo que ia I'eallzaCIOH de esie
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier, -momento. Fui ‘informado de las medidas para proteger la
conf‘denclahdad de mis resultados Las respues!as dadas por mi en este examen son completas y ver fdicas. Autonzo al doctor(a) para que summlstre a las

cua! me encuentro actualmente afhado Flnalmente manlﬁesto que he leido y comprendido perfectamente Io antenor y que todos los espacios .en b|anco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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TAR JAVIER MIRANDA SANTOS
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