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ﬂcoucwro DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Obseivaclonus: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Lepacloa Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES 11P0 RECOMUNDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud so definlé a partir de los sigulentes oxdmonos practicados:
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RECOMENDACIONES MCDICAS RECOMUNDACIONES OCUPACIONALLS HAUITOS Y ESTILO DE VIDA BALUDADLES
USAR CORRLCCION VISUAL usonr e TANTOS SALUOABLE

AUDIOME TRIA DE CONTROL LN UN ANO PAUSAS AGTIVAS L HIGIENE POSTURAL GONTROL DE PCSO
ACTIVIDAD T ICA AUROBICA

DILTA RALANCEADA

VALORACION POR EPS - NUTRICION (OBLSIDAD)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ﬂConsomunlnnlo informado dol  Aspirante o Trabajador. autorizo al doclor (a) abajp menclonado a realizar mi examen médico ocupacional reglstiado  on aslo
1 documento. El doctor(a) abajo moncionade me ha explicado la natualoza y propdaito del examen. Ho comprondido y he tenldo la oportunidad  do analizor nl
proposito, los beneficlos, la Interprotaclon, las limitaciones, y rosgos dol examen médico a patie do ks asenorla brindada, Cntlendo qua la roslizacidn do osto
examen o3 voluntatia y que tuve la oportunidad de rolite mil consontimlento en - cualquior momenta. Ful informado  da s modidas pata protager 12
confidonclalidad de mis rosultados. Las tespuestas dadas por ml en osle oxamen son complotas y vor ldicas.  Autorlzo ol doctor(a) para que suminiatre o las
personas o entidades  contempladas en la legislacion vigente, ko informacion togistiada on enle  documento, pata ol buen  cumplimiento dol sistema de
seguridad y salud en el tabajo y para las situaclones contompladaa on la misma leglstact dn, Igualmonte piva: quo remitan la Historla Clinlea a la EPS o
cual me encientio aclualmente afillado. Finalnsonte manifieato que ho loldo y comprondido porfactamente lo anterlor y qua todos loa aspiclos on blanco han
sido complotados entes da mi fimia y que me encuentio en capacidad do oxprosar mi consentimionto.
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