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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N°® 30,545

05 | 08 2025
DIA |MES ANO Ciudad

FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPG OE EXAMENESICC OCUPACICNAL
CHIQUINQUIRA (BOYACA, COLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PARTICULAR SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nombre de la empresa Empresa en mislan
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE (Tipo da Documerta de Henticacién GG, Gadila do Ciudadanfa, CE. Cedula de Exiranjerfa, T1. Tarieta de lentidad, PT. Pasapoite)
J Genero Edad Documento de Identificadén
E -
ROJAS ESPITIA YOLVI EDILMA FETM!ENlNo 49 ANOS 0 cC 46678311
glifonos MESES 18 DIAS -
Apellidos y Nombres 3208155927 Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR ,/ | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO
MUSCULAR
ESPECIALISTA : CARDIOLOGIA  HEMATOLOGIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
MANEJO DE ESTRES Y EMOCIONES, UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE

Meédico Aspirante o Trabajador
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Nombre: CC: 51977051 - SANCHEZ FIGUEROA SONIA Nombra: ROJAS ESPITIA YOLVI EDILMA

R.M.: 0781 L.S.0.: 3921 DEL 07-06-2023 Codigo de Seguridad:  ce: 46678311
W338C1130545

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos

side completados-entes de mi fima y que me encuentro en capacidad de evprecar mi consentimients,

Censenlimiente informade del Aspirantc o Trabsjader oulerizo ol doclor{o} obejo mencicnadc o reolizar mi oxomen médico ccupacional rogistradc onr ooic
documento, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficlos, la Interpretacion, las fimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que luve la oportunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades conlempladas en la legislacion vigente, la informacién regislrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, iguslmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

los espacios en blanco han
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