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T N R  INEORMACION GRNERAL T T e e LT )
Cludad: BOGOTA Fechay horade Ingreso: 2023-06-07 08:52

No. Ingreso: 160018 Fechay horadesalida:  2023-06-07 11:24 .

Nombre: JESUS ENRIQUE PACHON MORALES Empresa Convenlo: Particular b

Cargo: AUXILIAR ADMNISTRATIVO 18 Empresa Contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ ! !

REGISTRO

cc: 1233501801 Tipo de Examen: Pre Ingreso
Sede: Zona Industrial Empresa en misién: Particular

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definié a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los sigulentes exdmenes practicados:

B Gl % o

'-nrac.m'lf. (o o Resultado
Consulta De Primera Vez Por Optometria Realizado
Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado
Laboratorios Resultado
Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina Realizado

De acuerdo al examen médico realizado a la fecha:
POSTERIOR A LA VALORACION CLINICA EL TRABAJADOR ACTUALMENTE NO PRESENTA UNA CONDICION DE SALUD QUE SE CATALOGUE DE ALTO RIESGO
PARA COMPLICACIONES POR COVID-19 Y SE CLASIFICA COMO PERSONA NO VULNERABLE DE ACUERDO LA CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DE 2020.SE
EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 350 DE 01 DE MARZO DEL 2022: USO DE TAPABOCAS,
SEGUIR MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEGUNDOS COMO MINIMO, CONTINUAR PROGRAMA DE
PREVENCION DE RIESGO BIOLOGICO. ‘

NINNA

P

! RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ey
- Osteomuscular pausas activas, elerddos de estiramiento y posturas adecuadas:
- Visual - educacién en higiene visual, uso de proteccién visual segtin la exposicién, adecuada iluminacién en el puesto de trabajo y pausa activa visual.
- Control periédico ocupacional.
- Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo.
- General adhenr mte ralmente a las recomendadones y lineamientos especificos emitidos s por el mmusteno de salud.
| 54 i3 MENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES
- Actrwdad ﬁsu:a regular de 150 mlnutos semanales, repartldos en 3 sesiones a la semana.
- Uso de EPP segin exposicidn a factores de riesgo especificos.

- Uso regular de fotoproteccién para piel y/o de ojos.

NINGUNA
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INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE
LA EMPRESA.

LT T IIITTTIRECOMENDACIONES ESPECIFICAS AL TRABAJADOR " " T T T T

- Continuar o adoptar habitos y estilos de vida saludable.
- Control de promocién y prevencién en su EPS/ARL.

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD
ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE
ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMAS PRACTICADA A LA FECHA, AS| MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUED
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

/

JESUS ENRIQUE PACHON MORALES

Profesional: AUSBERTO QUINTERO GALVAN Paciente:
cc 7602555 cc: 1233501801
Reg. Médico: 7602555

Licencia Ocupacional: 4734 del 09/02/2018
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