CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL

1. TIPO DE EXAMEN INGRESO m |J PERIODICCM CAMBIO DE OFICIO REINGRESO

2. FECHA DEL EXAMEN | 8/11/2024 | CIUDAD | BOGOTA

3. INFORMACION GENERAL
Apellidos y Nombres MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS

Documento de Identificacion C.C X T CE. Namero 1105682062

4. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

4.0 PARA EL CARGO MEDICO GENERAL AREA ASISTENCIAL
APTO Apto con RecomendacionesIZI Apto con Restriccioneslj Aplazado I:I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS identificado con C.C N° 1105682062 de Bogota. Certifico que tuve la oportunidad de manifestar mi
consentimiento para la realizaciéon del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este
documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacion , limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o exdmenes
complementarios, a partir de la informacion recibida por los profesionales que hoy me evaluan. Certifico que la informacién que he sumistrado
es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad de la misma. Autorizo que sumistre la informacién necesaria a las personas o
entidades contempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Asi mismo
dejo constancia que recibi copia de la valoracion médica ocupacional. Se valora la persona con las medidas y protocolos de bioseguridad, uso
de EPP adecuada para prevencion de enfermedad COVID-19

4.5. PARA EMITIR ESTE CONCEPTO SE TOMARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN MEDICO X HEMOGRAMA OPTOMETRIA
COLESTEROL TUBERCULINA (PPD) AUDIOMETRIA
COLESTEROL HDL TGO ESPIROMETRIA
COLESTEROL LDL TGP OFTALMOLOGIA
TRIGLICERIDOS FOSFATASA ALCALINA RADIOGRAFIA TORAX

5. RECOMENDACIONES Remision a EPS (IPS)? Sl |:| NO Tratamiento Sl |:| NO

Paciente sin limitaciones ni restricciones para la ejecucion de su actividad laboral.
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