UNIDAD DE ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

UNESO:as

Nit. 900520616 -2
Avenida Guabinal MZ F CS 17 Jordan
Ibagué - Colombia
Cel. 3108766202

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 10,369

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA)
24 | o1 2025 INGRESO
DiaA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CORTOLIMA

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documento de Identificacion OC. Cedula de Ciudadani:

, CE. Cedula de Extranjerfa, Ti. Tarjeta de Identidad, PT Pasaporte)

Genero Edad Docurmento de Identificacion
TEJADA ANDRADE CRISTINA DEL ROSARIO FEMENING wmos 10 | oo 1002357305
Apellidos y Nombres MESES 29 Dias Tipo Numera
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUEINTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

N/A

| NO SE EVALUARGN REQUIS

ITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO RECOMENDACIONES _

| No APLICA NO APLICA

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

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL

v |

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORREGCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
'EXAMEN VISUAL DE CONTROLEN UGN ARG~ " PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL " "HACERDEFORTE
T —— - CAPACTTRGI - e b s oo ——— R

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen
i leza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ésito,

médico ocupacional registrado en este decumento. El doctor(a)
los beneficios, la interpretacian, las

ién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen

Yy veridicas. Autorizo al doctor(s) para que suministre a las p
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en

cual me encuentro actualmente afiliado, Finalmente manifiesto

el trabajo y para las situaciones oonten'l;ladus

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

en la misma legislaci 6n, Igualmenta para que remitan ka Historia Clinica a la EPS a Ia
que he leldo y comprendido perfectamente lo anterlor y que todos los espacios en blanco han sido completados entes

Médico

Aspirante o Trabajador

@ﬂ\mm Adede

Firma:

Nombre: MORENO SIERRA FREDY ALEXANDER

Nombre: TEJADA ANDRADE CRISTINA DEL ROSARIQ

R M.: 2237-2008 L.S.0.: 23032023

cc: 1032357305
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