Freddy David Figueroa Caicedo
Médico Especialista en Salud Ocupacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: He autorizado al Dr. Freddy Figueroa Caicedo a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico (s) ocupacional (es)
en este documento. El Dr. Figueroa ha explicado la naturaleza y propésito del examen médico y/o paraclinico (s) ocupacional (es). He comprendido y he tenido oportunidad de
analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico (s) ocupacional (es), a partir de la asesoria brindada antes de la
respectiva toma de muestras. He sido informado de las medidas que se tomarén para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibi copia del concepto de aptitud laboral.
Certifico que no he omitido informacién acerca de mi estado de salud. Todo es veridico y puede ser confirmado. Autorizo al Dr. Figueroa para que suministre a las personas o
entidades contempladas en las legislaciones vigentes, la informacién registrada en el documento, para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional.
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Nombre del paciente

JUAN DIEGO GIRALDO LOPEZ

Tipo documento Numero documento
CEDULA DE CIUDADANIA 1088301917
Celular Genero

Edad

31 Anos 4 Meses 26 Dias

EVALUACION MEDICO LABORAL

Motivo de Consulta Examen Fisico con Enfasis en
EXAMEN DE INGRESO OSTEOMUSCULAR
Empresa Cargo

PARTICULAR ABOGADO

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO

CONCEPTO MEDICO LABORAL

APTO PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES

COMPLETAR ESQUEMA VACUNACION  REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
CONTROL DE PESO Y NUTRICION

SOLICITAR EN SU EPS VALORACION Y PLAN DE MANEJO POR OPTOMETRIA
OTRAS RECOMENDACIONES MEDICAS
DIETA'Y EJERCICIO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

CAPACITAR EN MANEJO DE CARGAS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CAPACITAR EN PAUSA ACTIVA E HIGIENE POSTURAL

SISTEMAS DE VIGILANCIA

INGRESA AL SVE O PROGRAMA ERGONOMICO
CLASIFICACION DE RIESGO

MEDIO

NOTA

SE REALIZO ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA AL INGRESO A LA INSTITUCION SOBRE SINTOMAS DE COVID - 19 Y LA REALIZACION DE VIAJES EN LOS ULTIMOS 15 DIAS,
SE REALIZA TOMA DE TEMPERATURA, SE REALIZA PROTOCOLOS DE DESINFECCION DE MANOS Y CALZADO, ADEMAS SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS, SE ESTABLECE EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL.
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