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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 72.682
FECHA Y CluDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
17 | 09 | 2029 |BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Dla |mES ANO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTC
PARTICULARES PARTICULARES
Ty Nombre de la empresa Empresa usuaria
TOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (TP 6o Documents de KenMicacitn CC. Codula do Chdadania CL. Coduld 6a Extranjona. 11 Terota 09 Meroasd PT Passsonts)
ROMAN | Genero Cdad Documento de ke~ Toactén
RINCON C
N CARMEN XIMENA FEMENINO | wierovens | CC 28215463
= Apelidos y Nombres Tipa Nurmerg
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ‘/ PARCIAL DE ORINA V/
ORPTOMETRIA '/ CUADRO HEMATICO ‘/
AUDIOMETRIA \/ PERFIL LIPIDICO /
CLICEMIA ‘/ PRUEBA PSICOLOGICA \/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
........................................ USO DE EPP CONTROL DE PESO
---------------------------------------- HACER DEPORTT

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
JERCIC

NORMAS, REGLAMENTOS DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL/ ESTILOS DE VIDA SALUDABLE / TRABAJG
SEGURO EN ALTURAS
ENFASIS EN BIOSEGURIDAD, FRENTE AL COVID -19/EN EL MOMENTO NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA

Conzentmlentas mlomado del Aspirante o Trzbajador autorizo al doctor (a) abajo mandonado a realzar ml examen médica ocupacional registrado en esle documento. ) doctor (a)
sbajo menconado me ha expicado la naturalezs y propéallo del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analzsr of prop 6afto, los baneficios, la interprotacitn, las
Im#aciones, y nesgos del exsmen médco 8 pamir ds la esesoria brndada. Entlendg que la malizadi6n do este cxamen es voluntaria y que luve 3 oporfunidad de rebrar m
consentimiento en cuaiquier momento. Ful mlonmedo de las medidas para proleger |a confidencialidad de mus resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen ton compielns
y vericicas. Autsnzo ol doctor(a) para que summnislio 3 Ias pertonss o entdedes conlemplacas en Ly legislaci tn vigente, 1a informacion regisbiada en esle documento, para el buen
cumplimiento d=l sistema de segundad y satud en ef tabsjo y para bs Eluadones conlempiadss en 13 Misma legisiad 6n, igualmente para que remitan I3 Historia Clinica o la EPS a Ia
cusl ma encuento actualments afliado. Finatments manffiesio que he kido y comprendido perfectaments lo anterlof y qus todcs los espactos en blanco han sido completados entss
¢ mi firma y que me ancuentro en c2pacidad da exprasar mi consentimiento.
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Flrma:

Nombre: ROMAN RINCON CARMEN XIMENA

cc: 28215463
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