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Nombre del Trabajador: JUAN CAMILO LOPEZ BOHORQUEZ

Fecha de la atencion: 09/01/2026

Fecha de nacimiento: 05/01/1995 Hora: 12:15 pm

Edad: 31 Ciudad: VILLETA CUNDINAMARCA
Genero: Masculino Administradora: ATENCION A PARTICULARES
Documento: CcC 1070707522 Convenio: PARTICULARES

COMENTARIOS: EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.
EMPRESA MISION: PARTICULARES

CARGO U OFICIO: ENTRENADOR DEPORTIVO

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS REALIZADO EXAMEN MEDICO AL TRABAJADOR Y QUE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE* LA
CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA SERA RESPONSABILIDAD DE NUESTRA INSTITUCION Y ESTARA DISPONIBLE PARA LOS FINES
LEGALES PERTINENTES.

EXAMENES REALIZADOS: EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR* OPTOMETRIA* ESPIROMETRIA*
LABORATORIOS ( PERFIL LIPIDICO )

RECOMENDACIONES A LA EMPRESA: SUMINISTRAR TODOS LOS EPP NECESARIOS PARA EL CARGO* PERMITIR REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS* EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL* EDUCACION DE RIESGOS DEL CARGO A DESEMPENAR* PREVENCION DE ACCIDENTALIDAD*
VALIDAR Y ACTUALIZAR VACUNACION DE TOXOIDE TETANICO. RECOMENDACIONES AL TRABAJADOR: USO ADECUADO DE LOS EPP~
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 2 VECES POR JORNADA* ESTILO DE VIDA SALUDABLE* EJERCICIO REGULAR* CONTROL MEDICO
OCUPACIONAL ANUAL.

INCLUIR EN SVE: 0

REMISION A EPS: NO - REMISION A ARL: NO
TIPO DE RESTRICCION O CAUSA DE APLAZAMIENTO: NINGUNA

CONCEPTO DE APTITUD:

CUMPLE CON EL PERFIL O LOS REQUISITOS PARA DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES.
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