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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14898 -
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DIA |MES ARO e
Ciudad -
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE :
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de a2 empresa Emprasa en mislén l&
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documnanto ge ldontificackdn CC. Cedula da Ciudedania, CE, Godule ta joela, T1. Tarjets de identidad, BT, P,
) . . Genero Edad Documento do (dentificpcion
. . \
MATEUS ARDIL{_\ JOSE NOHELY _MASCULING | % AR0s o MesEs cc 5658433
Apeilitos y Nombras 25 blas Tipo Nomero

Cargo

GESTOR DE CONVIVENCIA

CONCEPTOQ DE APTIVUD OCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL})

Observaciones: DEFECTO DE REFRACCION CORREGIDO - DIABETES MELLITUS TIPO | (EN_CONTROL Y TTQ) - IMQ.
32.39 - OBESIDAD GRADO | i i : "

N/A ' l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LARORALES ) TiPO ] RECOMENDACGIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aplitud se definio a partir de los siguientes exanrenes practicadas: ,
EVALUACION MEDICO OCUPACIDNAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ’ 1/ ‘l .................... ’

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANESO MEOICO - EPS USO DEEFP B .. .. . |VASITOSSAIUDAGLES
U;AR CORRECCION VISUAL o SVECARDIOVASCULAR . o : CONTRQL OEPESO o )
vmoRAaNPORERS .. | PAusas scTivas & iorene posTURAL ‘ ACTMDADFISTA ASROBICA
ESPECIALISTA: NUTRICION _ ' N SVeOsTEOMUSCULR < WACEROEPORTE

DISTA BALANCEADS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Cansentimlento infarmada del Aspitante o Trabajador: autorzo af doctor(a) abajo mencionado a redlizar ml examen medico ocupacional ragistrado en ests
documento. E! doclor(a) abajo mencionade me ha explicado la naluraleza y propdsilo del examen. He comprendido y he tenidu la aparunidad de analizar af
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las (imi!acione;‘, y niesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que 1a realizacién de esle
examen es valuntaria y que fuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado ds las medidas para proteger ta
confidencialidad de mis resultadas, Las respuestas dadas por m! en este examen son completas y veridicas. Autorizo al daclor(a) para que suministe a las
personas o enlidades contempladas en~fa legisiation vigente, Ia informacién registrada en esio documento, para ef buen cumplimiento de! sistema de
sequiidad y salud en el rabajo y para las sliwadanes conlernpladas en la misma teglslaci 6n, igualmente para qus remitan 13 Histora Clinica a la EPS a la
cual -me encueniro actualmeonle afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamante lo antarior Y gue lodas los espacios en blanco han
sido tompletados entes de mi firma ¥ que me encuenlro en capacidad de expresar mi-consentimienio.
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