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CHACON FIGUEROA JOSE LUIS q
MASCULINO |68ANOS2MESES | CC 19358954
- 0 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones: NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v'/ AUDIOMETRIA Y/
VISIOMETRIA Y/ ____________________

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL PERIODICO : ANUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL PERIODICO : ANUAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA : BAJA EN GRASQAS Y AHRINAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NO EXPONERSE A RUIDO SUPERIOR A 85 DB, NO USO DE AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA, REPOSO AUDITIVO POST JORNADA LABORAL,
REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL Y SEGUIR PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA, VALORACION POR OTORRINO Y EXAMENES
AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional, paraclinicos y
pruebas complementarias registrados en este documento. Los profesionales que participan en la practica de estos examenes me han explicado la naturaleza
y proposito de los mismos. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar en qué consiste el procedimiento, el prop 6sito, los beneficios, la
interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico ocupacional, paraclinicos y pruebas complementarias a partir de la asesoria brindada. La
informacién que suministro es cierta, completa y manifiesto que no existen dudas y declaro estar en plena capacidad legal, fisica, mental para dar mi
consentimiento en forma voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Autorizacion del tratamiento de la
informacién: Declaro de manera libre, expresa e inequivoca a la IPS Salud Integral Sabana S.A.S, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581
de 2012, realice la recoleccion, almacenamiento, uso y en general el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles y de transmitir esta
informacién a terceros (EPS, ARL, AFP vy cualquier otra entidad de conformidad con la normatividad legal vigente), no pudiendo revelarlos para fines distintos
al desarrollo del objeto del presente documento. He sido informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los
datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorizaci 6n o solicitar la
supresioén de los datos personales suministrados y a acceder a los mismos.
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