‘CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

; N° 63.825
FECHA Y ClUBAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SEGOVIA (ANTIOQUIA, COLOMBIA) 7 -
16 01 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia - | MES ARG
Crudad

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

Nombre de la empresa == Empresa en mision

LA]NER ELACIDES RUA TORRES LAINER ELACIDES RUA TORRES

ClIU (Actividad Econtmica ) dal sanpleador

SIN REGISTRAR

EATOS DEL TRABAJADCR ! ASPIRANTE (Tipy Ue Qocumisiio e (dentifivacan CC. Cotull de Claoudanja. CE. Coduly dit Exlmieri. TI Turjeta ue lenlidid, PT. Pasapune)
i Apalidos y Mumixes Generu Edud Dacumento de [dentificasion
. N0S 10 0
RUA TORRES LAINER ELACIDES MASSULIND | $tosn | CC FIUB088
Tipo Numero
G
COORDINADOR DE CIFD
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCERTO DEAPTITUD OCL_.J PACIDNAL 3 !
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Ohservaciones: NO APLICA

NO APLICA APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

NO APLICA APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

NG APLICA CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

RESTRICCIONES LABORALES : . TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALLES : NO _.ﬁ'\i"L 1A NO ARLICA

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

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR : \// VISIOMETRIA /
AUDIOMETRIA V/ CONSENTIMIENTO INFORMADD .'/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS - R63S - USQ DE EPP CONTROL DE PESO

SVE VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

SVE AUDITIVO DIETA BALANCEADA

PALUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SVE OSTEOMUSCULAR

Consentimiento informado  del Asplranie o Trabajador: autorizo al doctor (&) abajo mencionade & realizar mi examen medico ocupacional registrado en este
documemts. El doctor(a) abajo’ mencionado me ha explicado la naturaleza y proposilo del examen He comprendide v he tenido la oportunidad de analizar el
pluptsilo. 108 beneficios, 1a interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen medico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de' este
examen es voluntana y gue luve la oporlunigad e celirar mi consentimiento en cualquier momenta  Fui nformado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examign son completas ¥ veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suminisire a las
personas -0 entidades contempladas en la o legislacian  vigente. a informacion registrads en este  documento, pard el buen cumplimiento del sistema de
seguridad v salud en el trabgjo y para Jas siluaciopes ferpladas en las misma lagstact on, dualinente para que remitan ig Historia Clinica 2 la EPS 2 ia
cual me encuentre aclualmente afliade. Finalmente maniiiesio que he leldo y comprentido perduclarmente ¢ amerior y que fodos s espatios en blanca. han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi consentimiants

Medico Aspirante o Trabajador

1B [

Flrma: Firma:

e

Codigo de Seguridad
R.M.: | S3B7787-MINSALUD  |L.S:0. 2022060368025- 31GR{BEX1D63825 € 71086580

Nombre: CC. BEG 1856 - MARCOS SERGIO IZAQUITA Nombire: RUA TORRES LAINER ELACIDES




