SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direcclén:Cra.49 N» 74-77 Correo:servicios@ssobg.com Tel. (5) 360 3103

150 8001

Dlgontee

.Barranquilla - Colombia  Sitlo web:www.ssobg.com  Cel.(313) 546 4664 i

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°19.711

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
o7 | 01 2020 ¢ ) EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
ola |MES | ANO , OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES ) PARTICULARES
Empresa contratante - Empresa en mislon
DATOS DcL TRABAJADDR / ASPIRANTE (Tipo ds Documento de Identificacién CC. Cedula do Ciudadania, CE. Cedula de Extranjatfa, T, Tarjela de Idenlidad. PT, Passporta)
L Genero Edad Documento de Identificacion
h UELVAS R
VI LA BA B S ROBERTO CARLOS MASCULINO |44 ARoS [LMESES ce 72216352
Apellidos y Nombras 50Is Tipo Numero
Cargo Peso Talla
ASESOR JURIDICO 10300kg | 178 em

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A i NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
‘RESTRICCIONES LABORALES ™ * TiPO RECOMENDACIONES
* SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR ' v/ I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS . RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
 EXAMEN VisUAl wﬁTRoL EN UN ARO PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

,'\LDRACIGN POI EFS UTRICION - MEDICINA CONTROL DE PESO
“GENERAL - S — o
il : ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

-OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

L

~Gonsenlimiento infurmaqo‘dsl Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (@) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doclor(a) ‘abajo mencionade me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenide la oporlunidad de analizar el
" proposile, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de esle
examen es voluntaria y’ que tuve la oporlunidad de retirar .mi eonsaninnenty en quler momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis” resultados. Las respueslas dadas por mi en esle exameh son completas y veridicas, Auiorizo al doclor(a) para que suminisire a las
personas ,d . entidades pladas en la legislacion vigenle, la informacién regisirada en este documento, para el buen cumplimienlo del sislema de
seguridad y salud en el .trabajo y para _las _situaciones contempladas en la misma legislacion, Igualmente para que remitan la Historla Clinica a la EPS a la
cual me encuen l‘ééh}almenla dfiliado. Finalmente manifiesto que he' leldo y ‘comprendido perfectamente lo anlerlor y que todos los espacios en blanco han
sido completados gs de mi ﬂrma Y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenlimiento.

-

L e e .lt'.f
‘{Med:co Aspirante o Trabajador

| (5

Nombre: VILLALBA BUELVAS ROBERTO CARLOS

Firma: * Flrma:

Nombre: CORDOBA VILLALBA JESUS BENITO Cédigo de Segurigad
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