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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 21.332

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLA DE SAN DIEGD DE UBATE
06 | 10 | 2022 (CUNDINAMARCA, COLOMBLA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
oot b s ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Chugad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTES INDEPENDIENTES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo ¢e Documento e itantieacién CC, Cacia o Caiagania, CE. Cadula 6o Exvarieria, TL Tareta g ientioad, PT. Pasapors)
Geneny Edad Documenta da identificacidn
CHISABA CASTANEDA JUAN ANDRES MASCULING BAROS T co 1068952972
Apelfidos y Nombres MESES 8DIAS oo e
Cargo
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR
\Obsewadones. NO APLICA ASIGNADA
\ NiA [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Maniputar Alimenios)
‘REST_NCCIDNESLMN.ES TR0 RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES .. | NOAPLICA NO APLICA
| Ei concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
| EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULARICONSULTA DE ! ....................
CONTROL O DE SEGUIMIENTO PO ENERA/
* RECOMENDACIONES MEDICAS : RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
s : g mmﬂ —— el e e, i
A PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL T e
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

(PAUSAS ~ ACTIVAS) REALIZAR EXAME
OCUPACIONALES - PERIODICAMENTE- USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL- TOMAR MEDIDAS DE  BIOSEGURIDAD PARA EVITAR
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propésito, los cios, 13 interp . fas fimiaciones. y riesgos del examen médico a partr de la asesoria brindada Enliendo que 2 realizacidn de ass
mm__uvﬁm;umhmumm i en  cualqui . Fui informado de las medwas para prolsger la
Mfmmmmmwwmammmmymﬂm Autorizo al doclor(a) para que suministe 2 las
6 entidud, e das en fa legislacion wigente, la informacion registada en esie documenio, parm sl buen cumplments del sistema da

para lss siluaciones conlempiadas en la misms legislacion, igualmemte para que remitan la Hisloria Clinica 3 la SPS

seguridad y salud en € vabsio ¥
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l;!.d me mm afiiado. Finalmente i que he leido y comprendido pedectamente fo antedor y que fodes los espacios en Mance han
$ido compistados entes de mi firma y que me &n capacidad de axpresar mi cor ianto.
Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: e Y Tl
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Hombre: ESPARZA ESPARZA NATALIA o Hombee: CHISABA CASTANEDA JUAN ANDRES
R.M: 1019044876 L5.0.: 1381-030022817 Codigo de Seguridad €T 1060952972
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