CENTRO OCUPACIONAL | -«
INTEGRAL BUGA S.A.S

DPra. Lavea Danicla Anava Hadechini

RM 13742004 Resolucion 0120

Aprobado por Resolicion N 0342- Niw 900 H8240-3
Canrrra 16 No 5 533 Guadatagoa de Busx

e

Tel ZWRTHL Cel. U0 726 59053 i
concepm MEDICO OCUPACIONAL N° 43.877
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUACIOH MEDICD OCUPACIONAL DE INGRESO CON

26 | 04 | 2024 |coLommia

oia bes ARD ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Chucid
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Nombre de Is empresa Empresa en mislén
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA CONTINUAR EN EL CARGO

Observaciones: RECOMENDACIONES ANOTADAS

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 definid a partir de fos siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL DSTEDRUSTULAR T
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USODEEPP — | HABITOS SALUDABLES
PAUSASACTIVASEHIGENEPCSTURAL | FORTALECIMIENTO MUSCULAR
B . - 'CONTROL DE PESO _
. . 'ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
_ ) DIETA BALANCEADA

-(11 PRAcncAR UN DEPDRTE o REH.!ZAR EJERC!CIOS FisICos AL NRE LISRE DIARIAMENTE (CAMINAR Y REALIZAR FLEXQ EXTENSIONGENSRAL ), ADEMAS SE
RECOMIENDA,

{2) DIETA BAIA EN GRASAS, HARINAS Y SAL, EVITANDO O DISMINUYENDO EL CONSUMO DE ARROZ, TODO TIP0 DE PRODUCTOS

{ COMIDAS Y/O BEBIDAS) QUE CONTENGAN AZUCAR, PANELA, MIEL Y LA COMIDA CHATARRA.

~(2) DISMINUIR LA PORCION (CANTIDAD) DE ALIMENTOS A CONSUMIR EN CADA RACION DIARIA.

~{4)BAJAR DE PESO .

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCHSN DE ACORDE A LOS FACTORES DE RIESGOS EXPUESTO, EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE SRECONCMA
PACENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN DEFICIT NEUROLOGICOS, BUENA RESPIRACION, NEGA DOLOR
ARTIGULAR O LIMITACION FISICA, NIEGA SINTOMA GRIPAL © FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS , CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSGURIDAD PARA COVID 13
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Bmitaciones, y riesgos del examen médico a partr de I3 esesoria brindada. Entiendoe que ko realizacién de esle examen es voluntada y que tve la oporwnidad de relirar mi
consentimienlo en cuaiquier momento, Fui informado de las medidas para proleger Ja confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en esle examen son compietas
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de mi firma y que T en capacidad de expresar mi consentimiento,
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