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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 40.895
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CAL! (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) ( PAQUETE BASICO | ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
14 1" 2024 OSTEOMUSCULAR INGRESO
DIA |MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR DANE-CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC, Cedula de Cludadania, CE, Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
CARLOSAMA G & Genero Edad Documento de Identificacién
LOSAMA ORTEGA CARMEN ALICIA
FEMENINO |83ANOS2MESES| CC 31890691
Apelidos y Nombros 12DIAS Tipo Nomero
Cargo
MONITORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

AUDIOMETRIA (PAQUETE) ‘/ VISIOMETRIA (PAQUETE) 7
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR vl S ——— -
INGRESO (PAQUETE)

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTROL VISUAL, USO DE EPP iyt oy jikil 76_ S §iLU_E§DA L -~
USARCORREO(:I:ISVISUAL : PERMANENTE SVEVISUAL 7 = HACER DEPORTE ol E
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA :
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO R OSTEOMUSCULAR - 5 L
. vu.oowxm POR EPS : ORL s DOBLE PROTECCION AUDITIVA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1. EXAMEN FISICO OCUPACIONAL SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES.

2. SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS EN SU PUESTO DE TRABAJO.

3 ALTERACION LEVE EN AUDIOMETRIA, NO LIMITA SU CARGO. SE INDICA CONTROL AUDIOMETRICO ANUAL Y USO DE PROTECTOR AUDITVO EN CASO DE
EXPOSICION A RUIDO MAYOR DE 85 DB. SE RECOMIENDA CONTROL POR ORL EN SU EPS,
4 APLAZADA TEMPORALMENTE: PACIENTE CON CONDICION VISUAL, NO CORREGIDA ADECUDAMENTE, SE INDICA VALORACION POR OPTOMETRIA- INDICAR
FORMULA OPTICA PERTINENTE, POSTERIOR REVALORACION POR MEDICINA LABORAL CON USO DE FORMULA OPTICA CORREGIDA PARA DEFINIR CONDUCTA.

** NOTA: REVALORACION POR MEDICO OCUPACIONAL EL 27/11/24:

1. PACIENTE TRAE REPORTE DEL 14/11/24 DE TOMA DE OPTOMETRIA PARTICULAR DR JAIME MATEUS ROJAS RM 9-302SSV. AV L 20@0Y AV C 0.50M.
RECOMENDACION DE PROGRESIVO AR + BLUE BLOCK + FOTOCROMATICO., IDX: AO HS24 PRESBICIA + OD H522 ASTIGMATISMO + AQ H520 HIPERMETROPIA.
PROXIMO CONTROL EL 14/11/25,

SE RECOMIENDA LA UTILIZACION DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE Y EN EL PUESTO DE TRABAJO, CONTINUAR CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU
EPS.

C ind do del Aspirante o Trabejedor sulorizo al doctor(a) abajo menclionado a realizar mi médico ocup | reg on este documento, El doctor (a)
abasjo mencionado me he explicado ls neluralezs y proposilo del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar ol prop dsito, los benaficios, la nterp 5
limitaciones, y riesgos del examen médico @ panlr de la esesorla brindsda, Entiendo que la realizacion de oste examen es voluntara y que ltuve a oportunided de retrar mij
consentimienio en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en esle axamen S00 @mpiaias
y veridicas. Aulorzo &l doclor(s) para que suminelie & las personas o enlidades contempladas en |a legislacion vigente, la Informacion regisirada en esie muwml ‘w;;‘ e
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en ol Yabsjo y pera las siluaciones contempladas en la misma legislac on, iguaimento para que remitan la Histora Clinica a REPS ah
cual me encuentro actualmente aflliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterlor y que lodos loa espacios en blanco han S Samemos. ot
de mi firma y que me encuentio en capacidad de expresar mi consentimiento
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