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CENTRO OF RECOROCINFENTD B¢ COMDECTORES .
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3.483
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PAIPA (BOYACA, COLOMBIA \
08 | 01 2024 i ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
OiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
DAREISILADSe AOTARD : SARTICIN ARED
Nombre de la empresa Empresa en misién ]
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identiticacion CC. Cedhila de Ciudadania, CE. Ceduia de Extraniena, T1. Tarjeta de identidex!, FT. Pasapone)
Genero Edad Documento de ldenuficacian
FIGUEREDO DUARTE JULIAN MAURICIO MASCULING |73 ANosoMesEs | o prEea——.
_ Apeitdos y Nombres iehias i Tips _ Nomero
Cargo
MEDICO VETERINARIO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: NO APLICA

- I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
1 <=STRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR B

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
VALORAGION POR EPS - CONTROL MEDICO ANUAL NO ALZAR PESO MAYOR DE - 20 KG HACER DEFORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ENTRENAR Y HACER SEGUIMIENTO A LAS LABORES PROPIAS DEL CARGO. SER ORGANIZADO. IDENTIFICAR Y PREVENIR LOS RIESGOS
LABORALES. EVITAR FACTORES DE RIESGO: SEDENTARISMO, TABAQUISMO, ALCOHOLISMO, OBESIDAD.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajp mencionado a realizar mi examen médico acupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicada la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médice a panlr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esfe
examen es voluntaria y que fuve la aportunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resuftados. Las respuestas dadas por mi en aste examen soh completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 3 las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento. para e buen cumplimiento del sistema de
sequridad y salud en el trabajo y para las stuaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo enterior y que todos los espacios en blanco han
““p gompletados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentinwento.
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Nombre: FIGUEREDC DUARTE JULIAN MAURICIO

Nombre: CRISTANCHO CJEDA WILDER ALBERTO

R.M.: 4209057 L.5.0.; RES 1854-26-10-20€6digo de Seguridad CceC: 1052392528
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. i. "'.'2.. Ba nco UNA EMPRESA DE
?;‘;;:‘:- Caja Social %

FUNDACION
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) éliente(s)

JULIAN MAURICIO FIGUEREDO Identificado con  CC 1052392528
DUARTE

5 Actualmetnte_: tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina RESTREPO,
¢ conlas siguientes caracteristicas:

§ Cuentamiga

i Numero: 24104965911

:’ Fecha de apertura: 17 de Marzo de 2021

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Ei Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 17 de Julio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




