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. EVALUACION REALIZADA :
Colinestarasa e ﬁ Examen médigo con énfasis osteomuscular
Glicemia - Examen optométrico - -
Colesterol y triglicéridos .
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Audiometrfa -
Ceprolégico -~ . Tarnizaje visual . C k

KOH uiias y Frotis faringeo -

Espirometria
Otros: NINGUNG

. — CONCEPTO
Cumpla con ias requisitos médicos para el cargo .
Cumple con los requisitos médicos para el Cargo con recomendaciones
Con restricciones gue interfieren con el desempefio de Iz labor

Requtere otros estudios y/o tratamientos para poder dar concepio

] ’ RECOMENDAGIONES PARA LA EMPRESA

Ademas de Ias capacitaciones pars sy labor, suministrarle los elem
Supervisar y controlar a correcta utilizacion de eslos.

enios de proleccion personal completos v adecuados

NOTA: Respetando Ia tegisiacion vigente (Resolucién 2346 del 16 de julio de 2007 ariculos 10, 14 y 18; Resolucion 1818 aftfculo 2), solo se entrega ef
concepto de Aplitud. Les demas soporles reposan en (a historla ciinlea ccupacional dal trabajador. ' ’

ﬁ RECOMENDACIONES LABQRES Y PARA 1.OS SISTEMAS DE ViG’lLANCIAl EPIDEMIOLOGICA
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Declaragion del lrabajador: Cerlilico que las respuestas dadas por ntl en el examen médico estan complielas, som veridicas ¥ permitieron la elaboracitn
def presente cerliilcade médico: ctorgué mi consentimfente 1hre e informade para le realizacion de las evaluacibnes matlicas y pruebas complenientarias
par solicitud de la empresa empleadors arriba mencicnada y'me comprometo a sequir las regomantlaciones dadas. por ef prolesional. Esloy informado -
gue ef Doctor YORDY EDUAREO ULLOA RODRIGUEZ tendra en custodia mi Hislorla Clinica Ocupacional, de acuerdo a lo estipulado en el articule Z de la
Resofucidn 1918 de 2008, Autorizo al Doector YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ pars que suministre la informacion requerida para el buen -

cumplimiento del programa de vigHancia epidemiviogica de medicina del trabajo, consignada en el concepto medico y en el diagnéstice de salud
{articulos 8,2 y18 de 1a resofucidn 2346 de 2007), . '
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