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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL —
- FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OC ONAL |
07 | 05 | 2024 |POPAYAN(CAUCA coLomBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARO
i | Ciudad E
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANT
l PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL PARTICULARES
l Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DFﬂB_AJADGH [ ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC, Cedula de Cludadania, CE. E':::;m'"m" . Tm::dmnud-d. PT. Pmﬂ;ﬂl da_ldm&ﬁ
GUZMAN VALLEJO GUSTAVO MASCULINO |seARossmeses| cC 1061686392
- — - Apeliidos y Nombres f_z (IAS Tipo | m"'.m -
Cargo
PERIODISTA A s
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD ACORDES CON LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGO
Observaciones: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 3 . b -
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA ) L e S

El cnn:aj_:tn de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO / +++++ T

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
. r 0 | Usooe ere = a] UDABLES EaT

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS CONTROL DE PESO : POR SOBREPESO
ACTIVAS CADA 2 A2 HORAS
CAPACITACION : EN SST %/ EN SEGURIDAD VIAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

| CION : EN SST */ EN SEGL | T

| DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ]
"+ SE RECOMIENDA SEGUIR ESQUEMA DE VACUNAS COVID 19

TRABAJADOR PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES,

SEGUN SE REQUIERA
NIEGA ACCIDENTES O ENFERMEDAD DE PRESUNTO ORIGEN LABORAL

***EN CASO DE  SINTOMAS RESPIRATORIOS O  CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMADO O SOSPECHOSO DE ENFERMEDAL

PANDEMICA INFORMAR OPORTUNAMENTE Y USO DE EPP
SE DEBE REALIZAR ~ PAUSAS ACTIVAS  DIARIAMENTE ANTES Y DURANTE EL TRABAJO

RECOMENDACIONES ~ PARA TRABAJADOR
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA,  SE DEBE UTILIZAR EPP  SIEMPRE QUESEA NECESARIO
DEBE HACER DEPORTE 4 VECES POR SEMANA , Y TENER UNA DIETA SALUDABLE RICA EN FRSTE.-. 52:33 e

HABITOS SALUDABLES ,
BAJA EN GRASA Y AZUCARES.
PARA LA EMPRESA, PROPICIAR UN BUEN AMBIENTE LABORAL , VIGILAR Y EDUCAR EN SISTEMA
TRABAJO, CAPACITAR SOBRE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES , EN CASO DE PHEEEH'?EEUE:.UJJDMA? oy b L
INFORMAR DE MANERA OPORTUNA A SU ARL. / ACATAR MEDIDAS DISPUESTAS PARA MANEJO DE LA PANDEMIA DE ESTAS DEBH

:I ;' i s en la legislacion vigente, la Informacion registrada en este T
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci 6n, iguaimente mt"&..“:ﬂflnbi'" o . owejite
cual me encuentro . Historia Clinica a |a EPS ala

actualmente afillado. Finalmente manifieslo que he leido y comprendido
o mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento, perfectamente lo anterior y que todos los espacios en .
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Médico

Md. Ricardo Garzon Loz
Esp. Sl o c ool
Res. 1 E‘M‘ &H&6509

gl -

Firma:

Nembre: GARZON LOPEZ RICARDO

R.M.: 66500 LS.0.:
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4

Cédigo de Seguridad
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Q670W1C124324 cc:

Aspirante O Trabajador

Firma:
VALLEJO GUSTAVO

Nombra: GUZ

1061686392
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