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TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
2023
;a Mgl ARG EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABO
RO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CULARES POPAYA
L~ PARTI N SALUD OCUPACIONAL PARTICULARES
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(ONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD ACORDES CON LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGO
observaciones: APTQ(A) FARA EL CARGO. NO Hay CONDICIONES DE SALUD QUE PUEDAN AGRAVARSE POR £l
TRABAJO. NO HAY RESTRICCIONES LABORALES.
l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Maniputar Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
'SINRESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
ticoncepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
[GAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO / l --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP .| TPOITOS SALUDABLES
PAUSASACTVASEMGIENEPOSTURA. | ACTVDADFIsCAAERGBIGA
CAPACITACION _HACEROEPORTE P
e ) ST NO FUMAR o
i T T "DIETA BALANGEADA
ITRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MPRESA: ALCALDIA MUNICIPAL DE POPAYAN.
ARGO: INGENIERO AGROPECUARIO.

L NEOA SNTOUA: DEL OLFATO, AHOGO O DISNEA, DECAIMIENTO, DIARREA, ETCNO HAY
OVID 19: FIEBRE , PERDIDA \
;:h"rgu?\g sngsrgmforgggmégsog?ﬁrf AL TRABAJADOR PARA QUE SE AISLE EN CASQ DE PRSENTAR SINTOMAS RELACONADOS CON COVIC
R BRI oA Mects tABE EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19 INSTITUCIONAL Y]
REALIZO SIGUIENDO
l}‘u NCOROANT VAE%TJACJAOQ 3§§ms'°° Lr?:ggﬁLALg: POR LA ACTUAL PANDEMIA. SE DEJA DISTANCIA DE 2METROS EN LA ENTREVISTA. SE
'r CONCORDANCIA

GURIDAD Y BATA
AN TODOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR EL MEDICO. TAPABOCAS N95, GORRO, GAFAS DE SE
VACUNACION|

[ e ASEOYASEMPSAIAS N DE SALUD HA INSTAURADO ESPECIALMENTE LA

UE EL MINISTERIO oS
NT;E\GU'R P vEAScouL:fARss (():E)N'}/Q:ULN: ﬁN'oFr:.UgNZA CADA ANO Y CONTINUAR LA PRACTICA DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

covip 19( ) ,

[eones LABORALES Y PARA CONTENER LA PANDEMIA.
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