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INFORMACION GENERAL
Ciudad : cali Fechay horadeingreso:  6/02/2023 13:00
Noingreso: 93618 Fecha y hora de salida: 6/02/2023 13:30
Nombre: DIANA MARCELA JIMENEZ SANTIAGO Empresa convenio: Particular
Cargo: Secretaria Tipo de examen: pre Ingreso
Ce: 1143956785 Empresa en misién: Particular

Sede: Cali

El presente CONCEPTO APTITUD LABORAL se definid a partir de la evolucion médica ocupacional y/o los siguientes examenes practicados.

EXAMENES COMPLEMENARIOS
Paraclinicos Resultados

Consulta de Primera vez por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizacos
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Apto para desempefiar el cargo

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA CON ENFASIS ESPECIFICOS EN

Osteomuscular : Relizado

CONCLUSION OCUPACIONAL

EL TRABAJADOR ACTUALMENTE NO REFIERE PRESENTAR CONDICIONES DE SALUD

RECOMENDACIONES MEDICAS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDQ AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA
USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDACIONES OCUPACIONALE

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTQS DE PROTECCION INDIVIDUAL PERMANENTE, AUTOCUIDADO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE
POSTURAL, PVE: ERGONOMICO, PSICOSOCIAL.

RECOMENDACION DE HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA REGULAR DE 150 MINUTOS SEMANALES, REPARTIDOS EN 3 SESIONES A LA SEMANA

cali
Direccion : CALLE 26N -#5 AN 37/39 PISO 1 Telefono:4320260

maria angelica lopez rincon fecha de impresion: 06 02 2023 pégina
impreso por:

l1de2



23

NINGUNO

Los Andes

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
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RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ESPECIFICAS
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INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIAS PARA EL CARGO DEFINIDO EN LA MATRIZ DE
RIESGO DE LA EMPRESA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS AL TRABAJADOR

Continuar o adoptar habitos y estilos de vida saludables.
Control de promocién y prevencion en su EPS/ARL

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL
ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES
¥/0 RESTRICCIONES ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y
VERIFICO QUE EL MISMO ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMA

CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE RECIBIDO
INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD BASADO EN LA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE PRACTICADA A LA FECHA, ASI
MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO

EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO AL

WP«\QC\\U Lovet-@-

CC.
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