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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 20,373
FECHA Y CIUDAD BE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL
20 | 07 | 2024 AFE OE ANTIOQUIA (ANTIOGUIA, COLOMAIA} EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla IMES ARo
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de [a empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADﬁF-iIASPIRANTEmmmammcc.muwmmmcamu yjaria, TL. Tarjot da L PT. Pasaports)
Geanaro Edad Doctimanio de ldentificacién
RODRIGUEZ GOMEZ MANUEL MARTIN MASCULINO |45 Af0s ?;ESES cc 70434944
Apsllidos y Nombres %D Tipo Natnero

Cargo
ASISTENCIA TECNICA EN UMATA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CUMPLE PARA EL CARGO/SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGD
Observaciones: NC APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
Ef concepto de Aptitud se definld a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUACIGN MEDICO OGUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR v/ I ....................
RECOMENDACIDNES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL USO DE EFP DIETA BALANCEADA
SVE VISUAL
SVE AUDITIVO
SVE CARDIOVASGULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PUEDE LABORAR COMO PRESTADOR DE ASITENCIA TECNICA EN UMATA SE REALIZA EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN GSTEOMUSCULAR
EL CUAL NO PRESENTA ALTERACION A LA FECHA.AMERITA VALORAGION EN SUS |PS POR POSIBLE CERUMEN IMPACTADO MD.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabsjedor autorizo al doctor(s) abajo mencionado & realizar ml examen madico ocupacional registrado en este
documento. Ei doctor(a) abajp mencionade me ha explicado fa mturnleza Y propésiio del exsmen. He compremdido y he tenido la opotunidad de anaizar e!
propésiio, los baneficivs, la Interphéladion, las Umitatienys, v resged del examen médico & pariir de la asesord Windada. Enfiéndo que la redlizacon de esta
examen es voluntarla y que tuve la oportunided de refirar mi consentimiento en cualquier momsnto. Ful informado do las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son complolas y verldicas, Autoriza al doclor{a) para que suministre a las
personzs o entidades contempladas en la leglslaclon vigents, la informacion registrada en este documento, para e buen cumplimiento del sistema da
seguridad y salud en el trabsjo vy para las sltuacionss contampladas en la misma legistacién, lgualmente pars que remitan la Histoda Glinlca s la ERS a [a
cual ma encuentro actualmente affiado. Finalmente manlfiesto que he leldo y comprendido parfaclamente lo antarior y que todos los espacios an blanco han
sido complstados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: CASTRO MUROZ REINEL ANTONIO Nombre: RODRIGUEZ GOMEZ MANUEL MARTIN
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