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DATOS D MPRESA LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empress Empresa en misidn
1 ASPIRANTE (Tizo ¢e Ducurentn te Idemcackn CC. Caruis de Clagadanis, CE. Codula ds Emavaria, T Tateta e l2antcad, PT. Pastporie)

| DATGS DEL

Generd Edad Documents de Identifcacion
TORO_MANJARRES LILIANA FEMENINO _]  33AR0S 1 cC 1069872815
S — Norero
Apeidos y Nombres MESES 27 DlAS Tioo

Capo
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
CONCEPTO DE APTITUD GCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
L Obsarvaciones: NO APIICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) l N/A
RESTRICCIONES LABORALES PO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir do los sigulentes examenes practicados:
EVALUACION NEDICO OCUPACIONAL v ] .......... haasasaniy
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL ANUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUBAILS
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Corsertmvento informado del Aspirants o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado @ reakzar mi examen
documento. El doctor(s) sbsjo mencianado me ha expicado la natursieza y propésito del examen. He comprendido
prepdsito, los beneficios, la Interpretacidn, fas mitaciones, y riesgos del
examen es voluntaria y que tuve la opcrtunidad de retrar mi consentimiento en cualguier momento, Fu informado de las
confidendalidad de mis resulados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver icicas. Autorizo
wwmommsw»mhWMMW.hWMmM.mmmm.mdmmwmwmddwomdu
sequridsd y salud en el trabsjo y para las shuadones comtempladas en la misma legislacidn, iguaiments para que remitan la Histora Clinica & 1a EPS a I3
cual me encuenrtro actuaimonte afllada. Flnalmante manifiesio que he beldo y comprendido perfectsments ko anterior y que todos los espacios en blanco han
sido complotados entes de mi fima y qua ma encuentro en capsacidad de expresar mi consantimients.

Médico

médico ocupacional reglstrado en este
y ha tenido la cpcriunidead de anabzar el
examen médico a partir de fa asesorfa brindada, Entiendo que ka realzacién de ests
mecidas pera proteger la
&l doctor(a) para que suministre a las

Aspirante o Trabajador
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