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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N* 36.562
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICH OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)

2_0 Oj 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LARORA, LABORARA O LADORO EL TRADAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de |la empresa Empresa en migibn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identficackn CC_ Ceduia 0a Casdedania, CE Carkis de Eriarymia T1 Tarpaia 4a bartrind 7 Pusscrte)
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' COMUNICADORA SOCIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR Y LOS

“"‘\_’-"" s

APTO | SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
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RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP RASTOS SALucAs=3

TR S R me FCRTALECM ENTO VUSCULAR
= o= = CONTROL CE PESO

ACTIV'DAD F'S.CA AERCTETA

HACER CEPCRTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PANORAMA DE RIESGOS DE LA EMPRESA

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 3 VECES POR SEMANA

REALUZAR CAMBIOS DE POSICION FRECUENTEMENTE EN EL PUESTO DE TRABAJO. ALTERNAR POSTURA BPEDA A SEDANTE € PE
SENTADO)

IMPLEMENTAR EN EL PUESTO DE TRABAJO EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES CON EL FIN DE DMSMVNUR EL ESTRES
LA FATIGA Y EL CANSANCIO ORIGINADOS POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSICIONES PROLONGADAS

ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR UN BUEN ESTADO DE COLUMNA. USAR ZAPATOS OOMODOS. LA CASEZA ¥ EL TORAX
| AEBEN ESTAR DERECHOS Y ALINEADOS.

LUMPUIR CON PROTOCOL O DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA COVID -19
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Consentimiento Informado del Asprante o Trabajador aulorzo ol doclor(a) abaje Menclonado a realzar mi ewwmen MANKD aapecondl  regSTAI en
documento. El doclor(s) abajo menconado me ha exphcado la naturaleza y proposio del examen He comprendads y he temio U oporuncas oo ralcar

[ 8

propdsito, los beneficios, la inlerpretacién, las limiaciones, y nosgos dol oxamen Médo a partr do la asesoria bondada Enbend Que la realzacon Oe ests
examen s volunlaria y que e la oporumdad de rotrar mi consontmionio on cualquer Momento Fur MMAX de s meddas pa proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas par ml en esle oxamen son complelas y veridcas  Autovo o ooctona) pas Que sumeTste a las
personas o entidades conlempladas en la legisladdn vignle, la miormacon egstrada en este documento. pwa o buen cumplmenty de wstena de
seguridad y salud en el trabajo y para las shuaclones contempladas en la mmma legilacidn, iQualments para que remtsn la Histona Clinca s la EPS a s
cual me encuentro actuaimente afiiado. Finalments manifiesto que ho leido y comprendido porfectaments lo anlendr y Que todos ko3 espacos en bianco han

§ido completados entes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento
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