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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 'N° 30.885
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA)
28 | 09 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO | —
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de Is empresa Empresa en misién
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
CIIU (Actividad Econdmica) del emplsador
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T!. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Apelidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
CcC 1007451301
TANIA MERCEDES SANCHEZ DIAZ FEMENINO | | Jomios® — —
Cargo
APOYO A PLANEACON
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
FAVORABLE PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL v ] --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTES USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS HACER DEPORTE

ACTIVAS CADA 2 HORAS

DIETA BALANCEADA

Autorizo de manera libre, voluntaria e informada a la IPS AMBIENTSALUD SAS para realizar mi evaluacién médica ocupacional y las pruebas
complementarias requeridas conforme al perfil del cargo y criterios meédicos aplicables, incluyendo valoraciones clinicas, pruebas funcionales, ayudes

diagnésticas y evaluaciones ocupacionales relacionadas con mi proceso de atencién.

He recibido informacion clara sobre Ia finalidad, alcance, beneficios, imitaciones y manejo confidencial de la informacion obtenida durante la evaluacién.
CMMoqmlocproo.dndonmrulndoononvolumduyunuimolmmbnwdombdampomb.ydfnleotconfonmnlanonrde.dvlg.m.
aplicable.

Declaro que la informacion mmdauvenzyautonzoaltmamiemodenisdamwwmluycheoowﬂomaunormuﬁwdodvmmtouplubh
As{ mismo, manifiesto que he leido, comprendido y aceptado voluntariamente ei presente consentimiento informado.

Médico Aspirante o Trabajador
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Cédigo de Seguridad
L L8.0: 0 Q1222W1C30885 cc: oo

Firma: r 1017/“30/3020

Nombre: CC: 91018823 - WILSON FERNANDO ABRIL Nombre: TANIA MERCEDES SANCHEZ DIAZ
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