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RESULTADO DEL EXAMEN DE INGRESO:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos a los cuales se vera expuesta esta persona en su cargo los
resultados son los siguientes:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RESULTADO DEL EXAMEN FISICO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO
NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL) 29 NORMAL DE 18 A 28

FUNCIONALIDAD VISUAL PARA LA LABOR ADECUADA SI

PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS USA CORRECCION

PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

( ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL AREA DE LA COMUNICACION)

INMUNIZACIONES REFIERE 3 DOSIS DE VACUNA DEL COVID

RECOMENDACIONES PARA IMPLEMENTAR PROGRAMAS PREVENTIVOS OCUPACIONALES

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y GIMNASIA LABORAL

RECOMENDACONES GENERALES

(PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES)

VER ANEXO RECOMENDACIONES GENERALES DERIVADAS DE LA VALORACION

RECOMENDACIONES FUNCIONALES
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Se hace constar que el concepto sobre la condicién osteomuscular, esta apoyado en la realizacién de diferentes pruebas fisicas con énfasis en los musculos y tendones,
El resultado de algunas de estas pruebas depende del reporte de sintomas que hace la persona evaluada y permite ocultamientos y resistencias voluntarias. Para
objetivizar estas pruebas es necesario practicar examenes complementarios (ecografias, electromiografias, etc)
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La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no omitié datos, sobre
enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagnéstico final de este examen.

FIRMA Q&k

CUALQUIER ALTERACION O MODIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CONFIGURA EL DELITO DE FALSIFICACION DE DOCUMENTO PRIVADO CONTEMPLADO EN EL ART 289 DEL
CODIGO PENAL. VALIDE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN EL CORREO JURIDICAPASSOMET@GMAIL.COM
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ANEXO RECOMENDACIONES GENERALES DERIVADAS
DE LA VALORACION
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CONFORME AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, Y AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EN EL PRESENTE
DOCUMENTO LE HACEMOS ENTREGA DE LAS RECOMENDACIONES MEDICAS EMITIDAS POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, LAS CUALES AGRADECEMOS ACOGER Y GESTIONAR EN SU ENTIDAD DE SALUD, SEGUN CORRESPONDA
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RECUERDE PRESENTAR LA CONSTANCIA DE LOS TRAMITES REALIZADOS EN SU ENTIDAD DE SALUD AL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO DE LA EMPRESA, PARA EFECTOS DEL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

RECOMENDACIONES GENERALES (PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES)

DEACUERDO A LA DELARACION JURAMENTADA DE SALUD Y AL RECONOCIMENTO FISICO

-SE SUGIERE EL USO DE CORRECCION OPTICA; PRESENTA ALTERACION DE LA AGUDEZA VISUAL, CORREGIBLE CON EL USO DE CORRECCION OPTICA FORMULADA. SE
SUGIERE LA REVISION PERIODICA DE FORMULA OPTOMETRICA.
-SE LE SUGIERE PERDER PESO CORPORAL MEDIANTE ACTIVIDAD FISICA'Y CAMBIOS EN LA ALIMENTACION Y SEGUIMIETOS POR NUTRICION.

Nombre y cargo del profesional responsable

Médica especialista en salud ocupacional
Firma
Registro médico N°

Licencia en SST N°R 72783

Elvia Lucy Holguin Arias
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La persona evaluada certifica con su firma, que las recomendaciones derivadas del examen médico ocupacional le fueron socializadas.

ESPACIO PARA LAS ANOTACIONES DEL DEPARTAMENTO SST DE LA EMPRESA ALCALDIA MUNICIPAL

FIRMA DE RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

CUALQUIER ALTERACION O MODIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CONFIGURA EL DELITO DE FALSIFICACION DE DOCUMENTO PRIVADO
CONTEMPLADO EN EL ART 289 DEL CODIGO PENAL. VALIDE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN EL CORREO JURIDICAPASSOMET@GMAIL.COM

FIRMA DE ANALISTA DE SST





