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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL " 44,212
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
11 | 05 20.24 COLOMBIA) ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DIA | mES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
Nombre de la empresa Empresa en misién
| DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Kentiicacisn CC. Cedula de Cludadanta, CE. Cadula de Extranjeria, Ti. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de |dentificacién
REYNA SOGAMOSO GLORIA PATRICIA FEMENINO 50 ANOS 'a Meses| cC 66722118
Apeliidos y Nombres S DIAS Tipo Numero
Su— Cotlar
CONTRATISTA 3156188269

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: RECOMENDACIONES ANOTADAS

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR A ——
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : ANTECEDENTES DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
HIPERTENSION '
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO S ] CONTROL DE PESO
- ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA _

| OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RY FOMENTAR RABITOS ¥ DE VID BT R
IARIAMENTE (CAMINAR Y REALIZAR FLEXO EXTENSIONGENERAL ) ADEMAS SE

DOP ETILO

<{1) PRACTICAR UN DEPORTE O REALIZAR EJERCICIOS FISICOS AL AIRE LIBRE

RECOMIENDA,
-(2) DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAS Y SAL, EVITANDO O DISMINUYENDQ EL CONSUMO DE ARROZ, TODO TIPO DE PRODUCTOS
( COMIDAS Y/O BEBIDAS) QUE CONTENGAN AZUCAR, PANELA, MIEL Y LA COMIDA CHATARRA.
<(3) DISMINUIR LA PORCION (CANTIDAD) DE ALIMENTOS A CONSUMIR EN CADA RACION DIARIA.
-(4) BAJAR DE PESO .
USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE A LOS FAGTORES DE RIESGQS EXPUESTO, EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DEERWOWKI
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES I(NCRESA POR 8US PROPIOS MEOIOS SIN DEFICIT NEUROLOGICOS, BUENA RESPIRACION, NIEGA OOLOR
ARTICULAR O LIMITACION FISICA, NIEGA SINTOMA GRIPAL O FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS , CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSGURIDAD PARA COVID 13
este documento, El doctor (a)
Al h k P -lh h

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doclor(8) abajo mendonado a reakzar mi examen médico pa————c— " -
dido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los

abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsilo del exas He \pr
Entiendo que la realizadon de esle examen es vokntaria y que tuve 4 oportunidad de retirar mi
respuestas dadas por mi/ en este examen son completas

fimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la esesori@ brindada,
imi i 3 ri 1 fid i Las
consentimiento en cuslquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. - i e & sl o, Pove o han

veridicas, Autorizo 8l doctor(a) para que suministre @ las Personas o entidades conlempladas en la legislaci on vigen .
:mwmwdmuugundndyuudmduwvmh* I pladas en la mis '_'-Ja.hmmwmhm&m'hm.:h
cual me encuento aclualmente afiliado, Finalmente manifiesto Aue he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y Que lodos los espacios en blanco han completados entes

de mi fima y quc&emmmo en capacidad de expresar mi consentimiento,
Médlco‘g iy x Anaya 1. Asplrante o Tra or
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(] Nombre: REVNA SOGANOSO GLORIA PATRICAR
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