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g MONICA ANDREA CRUZ CAPACHD
MIDICO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 63555684-9

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 0054
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA
11 02 2025 . ! EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR

PARTICULAR
Empresa en misién

Nombre de la empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
CHLANDOLANDAZARAL PAEE MASCULINO | 62ANOS | cC 91.152.128
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INDEPENDIENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

Observaciones: NO APLICA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO VIGENCIA RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

RECOMENDACIONES MEDICAS
ESTILO DE VIDA SALUDABLE HABITOS SALUDABLES

NO APLICA.

PAUSAS ACTIVAS CONTROL DE PESO

HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO CONTROL DE PESO. ESTILON
DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL, PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, 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 anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Nombre: MONICA ANDREA CRUZ CAPACHO Nombre: ORLANDO LANDAZABAL PAEZ
R.M.: 681475/12 L.S.0.: 011130/2015 CC: 91.152.128
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QAPM:HQ QHONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciur
solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Segundad y salud en"elx
jo ante la 3eoretaria de Salud Departamental de Santander. .

conformidad con ei articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de D;cxembra.
‘2%3‘!2, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de Iz
: Safud Qcupacional para la prestaclon de servicios en Segundad y Salud en el

Quepd{ lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

,ARY iCULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERViOlOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA
ANDREA. - MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL,
identifi cado(a) con Cedula de Ciudadania No. 63555684, en las areas de
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en area tecnica
Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacion, Diseﬁo
Administracién y Ejecucion del Sistema de gest:én de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

TICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede porel termtno de Dlez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedimén de la presenta,)
Resoluclén

aaﬁdo se modlﬁque las condiciones por la cual se' otorgc’; esta anenma; en

maximo de un mes se debe mformar ala Sacreta;na de Salud de
ander para la modtﬂcacmn de la misma.
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