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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

comfacauca

al servicio del trabajador y su familla

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 117.716

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

POPAYAN (CAUCA, C
01| 02 | 2024 ‘ s EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA | MES ARO

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

PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL

Nombre de la empresa Emprosa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documenta da Identificacida CC. Codula de Ciudadania, CE. Cedula do Extranjeria, TL Taneta de ldentidad, PT. Passporte)
Genero Edad Documento de Identficacidn |
RIOS CAMPO DANIEL SEBASTIAN TASCULING | msamosemeses| CC 1061611808
Apelidos y Nombres | "1RDiS Tipo Nomero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
DEL PERFIL DEL

CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LA
CARGO
SIN RESTRICIONES PARA EL MISMO.

BORAL DEL TRABAJADOR Y LOS REQUERIMIENTOS
TIENE RECOMENDA CIONES

Observaciones: APTO PARA EL CARGO

ESPECIFICAS
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:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO / l ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
TONTINUAR MANEJO MEDICO : APLICAR USO DE EPP : SE LE RECOMIENDA DE MANERA {708 SALUDABLES  DIE 1A SANA, BALANCEADA,
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA LA ESPECIAL ELUSODELOS EPP. LA REALIZACION -EJERCICIO CONSTANTE | TIEMPO ADECUADO PARA
PREVENGION DEL COVID -19 TANTQ DENTRO COMO DE PAUSAS AGTIVAS , POSTURAS ERGONOMICAS'Y EL DESCANSO Y LA RECREACION NO LICOR, NO
FUERA DE SU JORNADA LABORAL ADECUADO MANEJO DE CARGAS. EVITAR ACTOS CIGARRILLO NI DROGAS CONTROLES MEDICOS

INSEGUROS QUE PUEDAN CAUSAR UN ACCIDENTE PREVENTIVOS EN SU EPS.
LABORAL
USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : VALORCION POR PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
OPTOMERTIAEN SU EPS.
SVE OSTEOMUSCULAR NO FUMAR
DIETA BALANCEADA

QTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
ONDICIONES ~ MEDICO LABORALES FAVORABLES, PRESENTA CONDICIONES CLINICAS DE ORIGEN COMUN, NO ASOCIADAS A  CAUSAL DH

RESTRICCION LABORAL PREVIA OACTUAL. MANEJO Y SEGUIMIENTO EN SU EPS.

doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

Consentimiento  informado del Aspirante o Trabajador autorizo al
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

propésito, los beneficios, la Interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a parir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de retirar mi consentimienlo en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son complelas y verldicas. Autorizo al d ko) parh uepasumlplw : o
personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen oumph'm' qlo del n‘l d
seguridad y salud en el \rabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci &n, Igualmente para que remilan [a Hist 4 CIIIQ h a| séspesma la
cual me encuentro actuaimente afiiado. Finalmenta manifiesto que he lalda y comprendido perfectamente lo anterior od oria Clinica a 1a ala
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. y que lodos los espacios en blanco han

Médico .oy Aspirante o Trabajador
Firma: E p -I_Ji Flrma: Qv o / Z“ J Y
hre: GUTIERREZ BALCAZAR JAVIER L
Nombre Codino de Seguridad  Nombre: RIOS CAMPO DANIEL SEBASTIAN
R.M: 6860/89 L.S.0.: 03069/16 U670A1G117716 cc: 1081811808
——
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