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1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Nombres y Apellidos

MIGUEL ANGEL MORENO MORENO

Tipo de Documento No Documento Fecha de Nacimento Edad
CcC 79747950 1977-11-17 47

' 2. EXAMENES EFECTUADOS \

Examen medico ocupacional

MEDICINA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - VISIOMETRIA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

—1

L Otros complementarios

Concepto Medico )

Presenta condiciones de salud que no afectan el desarrollo de sus funciones laborales habituales.

¢ Presenta restricciones? ¢ Cual restriccion?

NO No aplica

Se sugiere ingresar al PVE (Programa de vigilancia epidemiolégica)

Visual, Cardiovascular

Otro ¢ Cudl?

Remision Fundamentos de la remisién

NO N/A

Recomendaciones

Dieta hipocaldrica, balanceada - Habitos de vida saludables - Control por medicina general - Control visual anual - Uso de correccion visual

permanente - Actualizacion de férmula 6ptica - Realizar pausas activas - Higiene postural y de columna vertebral - Uso de EPP indicados para el

cargo - Medidas de proteccion para evitar COVID-19.

Nota

El examinado certifica bajo gravedad de juramento que no omiti6é ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y

familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud; que toda la informacién expresada en este documento es cierta y que ha sido informado de

los resultados obtenidos en cada una de las valoraciones realizadas y las recomendaciones entregadas por cada profesional. ESTE CONCEPTO SE
| EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE A LA FECHA. )

CONCEPTO DE APTITUD :\

co N
Concepto Final

Apto con recomendaciones

Cumplimiento Normativo
Ocupacionales - Decreto 1072 de 2015 emitida por el Ministerio de Trabajo

Aclaracion del Concepto
|_No requiere

Firmay Sello del Médico Firma del Paciente
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