
IDENTIFICACION: NOMBRE COMPLETO:
CC 1088310608 ALEXANDER  SALDARRIAGA GALVIS
EDAD: TELÉFONO:
 31 años 0 meses 6 días 3216435088
DIRECCIÓN:
CRA 15 NRO 166 - 84 ESPERANZA GALICIA 
ENTIDAD: ATENCIÓN: 
ALCALDIA DE PEREIRA 2024-08-15

TIPO DE CITA: OCUPACIÓN:
INGRESO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CONCEPTO MÉDICO
ELEGIBLE PARA EL CARGO

RESTRICCIONES / LIMITACIONES
SIN RESTRICCIONES

EXÁMENES PRACTICADOS
VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFÁSIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR 2024-08-15

RECOMENDACIONES GENERALES
RECOMENDACIONES MéDICAS
USAR CORRECCION VISUAL RECOMENDADA
RECOMENDACIONES MéDICO-LABORALES
REALIZAR OPTOMETRIA PERIODICA EN 12 MESES
RECOMENDACIONES LABORALES
PAUSAS ACTIVAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE
YO ALEXANDER  SALDARRIAGA GALVIS CON IDENTIFICACIÓN NO CC 1088310608. AUTORIZO AL PROFESIONAL ABAJO MENCIONADO, A QUE SE ME
REALICE DE MANERA VOLUNTARIA EL EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL Y/O EXÁMENES COMPLEMENTARIOS Y DEJO CONSTANCIA QUE TUVE LA
OPORTUNIDAD DE MANIFESTAR MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACIÓN DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL Y/O EXÁMENES COMPLEMENTARIOS
NECESARIOS Y REFERENCIADOS EN ESTE DOCUMENTO. COMPRENDO EL PROPÓSITO, LOS BENEFICIOS, LA INTERPRETACIÓN Y RIESGOS DEL EXÁMEN
MÉDICO OCUPACIONAL Y/O EXÁMENES COMPLEMENTARIOS, A PARTIR DE LA INFORMACIÓN RECIBIDA POR EL PROFESIONAL ABAJO MENCIONADO.
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN QUE HE SUMINISTRADO ES VERDADERA, COMPLETA Y ACEPTO EL MANEJO DE CONFIDENCIALIDAD QUE LA IPS SALUD
LABORAL SAS DÉ A LA MISMA, AUTORIZO QUE LA INFORMACIÓN RECOPILADA EN LAS BASES DE DATOS PUEDE SER UTILIZADA PARA LA
IMPLEMENTACIÓN DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS EMPRESAS Y LA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN CON
FINES CIENTÍFICOS, (LEY 1581 DEL 2012). SUMINISTRÉ LA INFORMACIÓN NECESARIA A LAS PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA
LEGISLACIÓN PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST).

EN CONCORDANCIA CON EL ARTÍCULO 22 ORDENAL B DEL DECRETO DE 1994, EL/LA ASPIRANTE O TRABAJADOR DECLARA QUE HA SUMINISTRADO LA
INFORMACIÓN CLARA, VERAZ Y COMPLETA, SOBRE SU ESTADO DE SALUD.

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL REALIZADA DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (GATISST)
DEL MINISTERIO DEL TRABAJO.

MEDICO ASPIRANTE

Liya Urazmetova ALEXANDER  SALDARRIAGA GALVIS
Reg. Med. LPSSO 7384-10 | Médico Especialista en Salud Ocupacional CC 1088310608


