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CARRERA 4° No. 1-14
3125715271

- PACIENTE: GG 1077970138 FABER ALEJANDRO.ENCISG NING : FECHAYHORA REGISTRO
FECHA DE NACIMIENTO: 04/12/198D, EDAD: 33 afios, 1 mesas y 8.dias P 12/01/2024 16:56 2563201
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DIRECCION: VILLETA, CLLB 354 B ZAFIRG poe

: TELEFONO: 3219293871. ACOMPARANTE: LAURA PAOLA RINCON, :
REGIMEN: Panlicutar

- ADMINISTRADORA® Partiedlar

890262 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR:
ESPECIALISTA EN MERICINA DEL TRABAJO

~ FORMATO CONSULTA OCUPAGIONAL

CONEEPTO

APTO PARA DESEMPERAR LABOR GOMO CONTADOR DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA. EN EL ASPECTO
OSTEOMUSCULAR; St ) '

RESTRICCIONES: NINGLUNA

RECOMENDACIONES: VER ABALG

ﬁ%&iﬂlhﬁﬂoﬁm OCURACIONAL, EN CONTEXTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CON ENFASIS EN ASPECTO OSTEOMUSCULAR, SIN
= Cl 5 : o

NO SE DEMUESTRAN ALTERAGIONES OUE LE IMPIDAN LA REALIZACION DEL CARGOMANIE]ESTG_.

" VISIOMETRIA GLINIGA: AGUDEZA VISUAL CONSERVADA 20130 EN AMBOS 0JOS,
AUBIOMETRIA MEDICA ot:uPACIONAL::CQNSERVA'DJ\.PARA'LA-LABOR YA COMUNICAGION,.
RECOMENDACION

1. ACTIVIDAD FISICA 35 MINUTOS AL DIA, 7 DIAS DE LA SEMANA

2 PRACTICAR ALGUN DEPORTE MINIMO 3 VECES POR SEMANA

3. PAUSAS ACTIVAS - EN MEDIO DE LA JORMADA LABORAL

4; USAR ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR EI SITUAGIONES ESPECIFICAS DE RIESED,
5, CONSERVAGIONE HIGIENE AUDITIVA. USO DE PROTECCION AURICULAR NECESARIA
OBSERVACIONES

Caonsenlimfanto informado del Aspirarite o Trabajader: autarizo al doclor (3} abajo mencionado ealizar mi examar médica-ccupacional regislrade en este documentn, E)
doclof{zy ahajo mencitnzado: ie ha explicado la naluraleza 'y proposila d_al'-'exam'gn'.___He_'camprendfdn ¥ he ienitoia oportunidad da analizar e propasito, los bénsficios, la
interprefacian, las limitaciones, ¥ finkgos del examen medico. a-parlir da by asaséria brindada, Enlisndo qua la reafzacion de este examen as volunlaria y que juve la
vportunidad da relirar mi consenlimianto an cualguier mamenlo. Ful informado de las medidas para protegerls conlfidencialidad de mis fesuliados; Las respuestas dadas por
mi e este gxamean son cenmpletas y ver indices, Aulorizo gl doctor{a) pam gue suministra a fas Pérsorias o enlidaties canfempladas ary {aiagislacién vigente, a informarign

.Tegistrada.en este dociimeants; para el buen-cumplimients del sistama de sequridad y.salud en el trabajo ¥ bara.las siliaciones contempladas en la misma-lagislacidn,
igiralimente para que rérmitan la Higloria Clinica-a 13 EPS a la cual me encuentre aclialmenle afilizdo, Finalmane, manifiests que ha le ida 'y comprendido perfeciamente ky
anlerior y que lodos los espacios en blange han'sido completades anles da mi fimna y'que me encoentto en capacidad da-expresar mi-censentimients,
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