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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
01 |03 | 2024 GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
COLOMBIA ULAR
oA |MES ANO ) ENFASIS OSTEOMUSC
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
DEFENSORIA DEL PUEBLO DEFENSORIA DEL PUEBLO
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ds Documento da identficadién CC., Codula de Cludadanfa, CE. Cedula de Extranjerla, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Documento de Identificacion
VARGAS CIFUENTES JENNY LUCIA FEMENINO 40 AROS 11 cc 29285698
Apellidos y Nombres MESES 18 DIAS Tipo Namero
Cargo Celular
CONTRATISTA 3164244255

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: RECOMENDACIONES ANOTADAS

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES j TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR N P

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

_USARCORRECCIONVISUAL | USODE ERRLATSE . R e S e e HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSASACTIVASEHIGIENEPOSTURAL | HACERDEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTROL POR OPTOMETRIA EN SU CADA ANO USAR LENTES MEDICADOS, USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE A [0S TACTORE: DE RIESGO!
EXPUESTO, EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS
ARTICULAR O LIMITACION FISICA, NIEGA SINTOMA GRIPAL O FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS , CUMPLIR

SIN DEFICIT NEUROLOGICOS, BUENA RESPIRACION, NIEGA DOLOF
CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSGURIDAD PARA COVID 18 .

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doctor(a) abajo mendonado & reaizar mi examen médico ocupacional registado en este documento, E) doctor (a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaieza y propésito del examen, He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, ios benefidos, la Interpretacién, las
limitacionss, y riesgos del examen médico & partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de esla examen es voluntaria Y que luve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cuslquier momento, Ful informado de Ias medidas para proleger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades conlempladas en la legislad 6n vigente, la informacién registrada en este documentn, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislad 6n, iguaimente para que remitan la Historia Cinica ala EPS a la
cual me encuentro actuaiments afifado. Finalmente manifiesio que he le (do y comprendido perfactamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firna y que me encuentro en;?'paddad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

Flrma: £ Firma:
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