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— CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL NG
ZIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

16 | 02 | 2021 [MARRANQUILLA (ATLANTICO, CoLOMBIA)

oA [mes | ano | EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
— — OSTEOMUSCULAR I —
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE ———
PARTICULAR PARTICULAR

Empresa contratante

Empresa en misién

DATOS DEL COLABORA P
DOR / ASPIRANTE (Fipar dda documents gy identificackdn CG. Codula do Cludadanfa, CE. Codula do Extranjerla, T1 Tarjety o Idontidad, PT. Pasaporte)
CARDENAS DURANGO MALKA IRINA — s peemm fa e S
) FEMENINO 38 ANOS cc 44153310
Carga Giole R ™ Tipo Numero
Pes Talla
ABOGADA ?10,00 kg 160 cm
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO 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 NOQ APLICA NO APLICA
El concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAME N MEDICO OCUPACIONAL INGRE SO | NFASIS OSTE OMUSCULAR e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES

USAR CORRE CCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIERE POSTURAL
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

EXAMEN VIGUAL DE CONTROL EN UN ANO
DIETA BALANCEADA

VALORAGION POR [P OF TALMOLOGIA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NO PADECE

CERTIFICO QUE EL TRABAJADOR ACTUALMENTE MINGUNA ENFERMEDAD CRONICA O CONDICION DE SALUD QUE SH
CATALOGUE COMO DE ALTO  RIESGO Y CLASIFICA COMO PERSONA NO VULNERABLE SEGUN LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 666 DE 2020
Y LA CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DE 2020SE EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONESUSO DE TAPABOCAS, SEGUIR MEDIDAS DH

DISTANCIAMIENTO SOCIAL LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEG COMO MINIMO
aspirante 0 colaborador aulorzo de manera voluntaria que el talento humano en salud de SSO IPS Servicios de Salud
examen meédico ocupacional y/o pruebas complementarias. Me han explicado la naturaleza y propdsito de los examenes
He comprendido y he tenido la opontumidad de analizar ¢l prop Gsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y
105 rlesgos de endo que la realizacién de eslos examenes ylo pruebas complemenlanas es voluntana y que tuve la
oportunidad  de  retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera y completa. Acepto: las
medidas para la pl{)luccidn de mis datos persondles de acuerdo a la ley estatutara 1581de 2012, y, las medidas para el manejo y contenido de mi hisloria
1999y resolucion 2346 de 2007 Autorizo a SSO para que suministre a las personas o enlidades contempladas

clinich de acuerdo con 13 resolucion 1995 de ,
para el cumplimiento de los eslandares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el

en la normativa vigente la informacién registrada en esle documento
Trabajo de acorde a la resolucion 0312 de 2019, adicionalmente para que remitan la historia clinica a la EPS a la cual me encuenlro afiliado. Finalmente,

manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior y que lodes los espacios en blanco han sido complelados antes de mi firma y que me

encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Gonsentimiento informado  del
Ocupacional SAS. me realice

maédicos y/o pruebas complemenlarias.
ostos a pardir de 1a asesoria brindada. Enti

Aspirante o colaborador

Médico
) |
P
$ "k pttoe Ebpretur
-t . :
(/-J‘ = L/// = -

A - ]
Firma: . o
Nombre: RODRIGUEZ ARGOTE JUAN ERICK Cédigo de Segurida Nombre: CARDENAS DURANGO MALKA IRINA
RM: 47834112000 L.S.0.: 07399 X493D1J64726 cc: 44153310

Pagina 1 ce 1 Software para el seclor saiud - www biofie com <0

Impreso el 16/027202) atas 0238pm

Escaneado con CamScanner



