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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18.097
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA
14 | 07 | 2025 : ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DR JaEs | ARO e ENFASIS OSTEOMUSCULAR
1uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mislén
DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Documento de Idenlificacidn CC. Cedula de Cludadanfa, CE. Cedula de Extranjerla, TI. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA FEMENING | 35ARos7meses| cc 1024497386
Apelldos y Nombres 14 Dlas Tipo Nomero
S
PSICOLOGA
CONCEFTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES
Obsarvaciones: NO APLICA
N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
£1 concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
CONTULTA LASORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR o l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
LSAR MEDIAS ANTIVARICES | BAJO CAUBRE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
USER CORPELCIMN VISUAL - PERMANENTE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Coraurtimierin wiormzdo ¢4 Aspirante o Trabzjador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
Guaertn, B tuzrlz) zhsie mencionzdo me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el
sroptsan, Vs ol |z interpretadi6n, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
erzen es youriziz Y que twe Iz oporunidad de reflirar mi consenlimlento en cualquler momento. Ful informade de las medidas para proteger la
corfienridinsg o mis tesfiados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y verfdicas. Aulorizo al doctor(a) para que suministre a las
perones o etisies oomempadas en la legislacién vigente, la informacién registrada en esto documento, para el buen cumplimlento del sistema de
sequriad y edu8 en d Watzjo y para las siluaciones contempladas en la misma legislacion, Igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cud e encsento wrudments allizdo, Finalmente manifiesto quo he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completadon entes de i fiema y Gue me encuentro on capacidad do oxpresar mi consontimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA
14 | 07 | 2025 ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DA IMES | ARO S ENFASIS OSTEOMUSCULAR
U3
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de E: ia, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasap
SANCHEZ C Genero Edad Documento de Identificacién
R O NS IINZA FEMENINO |35AROS7MESES | CC 1024497386
Apellidos y Nombres 14DlAs Tipo Numero
Cargo
PSICOLOGA

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, CONTROL DE PESO, FORTALECIMIENTO MUSCULAR, HABITOS SALUDABLES
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL: PERMANENTE, USAR MEDIAS ANTIVARICES: BAJO CALIBRE

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos del Médico: Responsable del SG-SST:
%Rn MARCELA GIL
MEPICO Rt AR
LS CLCUPATIONAL Ve
Profesional: CC: 52847925 - MARCELA GIL Documento: Documento:
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Especialidad: MEDICO FAMILIAR Fecha: Fecha:

npreso el 14/07/2025 a las 06:04 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofila.com.co

Powered by 8B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

