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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 31.516
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL
VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
15 | 04 | 2024 |(cuNDINAMARCA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la amprese Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificackén CC, Cedula de Ciudadanis, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de ldentidsd, FT. Pasaporte)
ﬂ Generp FEdad Documento de |dentificacion
PATINO GOMEZ JULIAN ESTEBAN MASCULINO . :3 g 2:;)50 & ] cc 1077112544
Apallidos y Nombres Tipo Numeo

!ORMADOR DE CULTURA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espactos Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenaes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR ] VISIOMETRIA
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
“USAN CORRECCION VISUAL - PREVIA VALORACION SVE OSTEOMUSCULAR ® REVISION PERIODICA DE LOS  |FABITOS SALUDABLES
POR OPTOMETRIA SEGMENTOS DEL MIEMBRO SUPERIOR, DE
SEGMENTOS DEL MIEMBRO INFERIOR Y DE COLUMNA
LUMBAR,
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
CAPACITACION : CAPACITAR SOBRE LOS RIESGOS HAGCER DEPORTE
DEL TRABAJD ¥ SU CONTROL (ENTRE GTROS TEMAS)
QTROS ; CALISTENIA ANTES Y DESPUES DE LA

JORNADA | ABORAL
TRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NOTA- POR LA PANDEMIA COVID-19, SE REALIZA LA CONSULTA CON EL USO DE TODOS LOS EPP: TAPABOCAS, GUANTES, BATA Y
TRAJE-OVEROL ANTIFLUIDOS, CUMPLIENDO CON LA NORMA DE BIOSEGURIDAD (NDICADA POR EL MINISTERID DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL. ADEMAS, SE LE EXIGE AL TRABAJADOR EL USO DE TAPABOCAS DURANTE SU PERMANENCIA EN LA L.P.S. Y DURANTE LA CONSULTA,

Consentimiento informado del Aspirante o Trebajador Autorizo & Salud Ocupacional de la Sabana §.A.5, a reslizar mi examen médico ocupacional y/o paraciinico(s) ocupacional{es)
registrado(s) en este documento. Me han explicado ia naturaleze y prop 6alto del examen. He comprendido y he tenido ta oporiunidad de analizar of prop dsito, y los riesgos del axamen
madico. Entiendo que la realizacion de este examen es volintara y gque tuve la oportunidad de retirar mi consentimienty en cualquier momemo fui informado de las medidas para
proteger la confidencialidad de mis resultades. Autorizo a Salud Ocupacional de i Sabana S .AS., para gue suministe 2 la emp o o entidades contempladas en |a
lagislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para of buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo (sistemas de vigilancia epidemioldgica), y
para las situaciones contempladas en la misma Iegislaci6n. Finalmente, manifiesto que he lefdo y comprendido perfeciaments fo anterior y que me encuentro en capacidad de firmar mi
consentimiento inforrmado.

Médico Aspirante o t% & g : g‘
- Trabajador
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