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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 45,139
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DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
UNION TEMPORAL ICBF SOCIAL 2021 UNION TEMPORAL ICEF SOCIAL 2021
Nombre de la smpresa Empresa en mizion
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tige e Decumerts de kentit CC Cedula de C ,CE Cedua de Exvanjeria, TI Tareta de identidad, PT_Pasapots)
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ARTEAGA BOCANEGRA EDWIN MASCULING |4 Aoz auese2| oC 93130914
Apeilidos y Nombres 20iAs Tiee Namero

Cargo

CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA EL CARGO ASIGNADO.

Observaciones: NO APLICA

APTO | PARA CONDUCCION DE VEHICULOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO | RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFAZIZS OSTEOMUSCULAR / PICOMOTRIZ /
VISIOMETRIA / DROGAS EN ORINA X2 (COC-MAS) TEST RAPIDO '/
AUDIOMETRIA / AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL _usoDEERR | HA&ITOS sALUDABLES
EXAMEN VIZUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE CARDIOVASCULAR FORTALECIIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PEBO
VALORACHIN POR EFS : NUTRICION, MEDICINA CAPACITACION ACTIVIDAD FI3ICA AEROBICA
GENERAL
HACER DEFOATE
NO FUMAR
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO. CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL PERFIL BIOPSICOFISICO PARA EL CARGO
SEREALIZ\EXAMENNED!OOCNEIF&SISOSTEOMJWYCCNJUCTORES

SE REALIZAN PRUEBAS DE OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, LABORATORIOS, Y PRUEBA PSICOMOTRIZ. NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES QUY
LE IMPIDAN, RESTRINJAN © LIMITEN LAS ACTIVIDADES O TAREAS DEL CARGO. REPORTE DE PARACUNICOS DENTRO DE PARAMETROS DE
NORMALIDAD.

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLE. MANTENER AUMENTACION BALANCEADA BAJA EN GRASAS
CARBOHIDRATOS Y HARINAS. REALIZAR EJERCICIO REGULAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROTOCOLO DE LA EMPRESA Y SEGUN
MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS, ESTIRAMIENTOS MUSCULARES DE MIEMBROS SUPERIORES, INFERIORES Y DE COLUMNA. MANTENER UNA
mmms&mmmmmmmcc CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS Df
BIOSEGURIDAD SEGUN NORMATIVA VIGENTE.

Wmdﬂﬁuﬂ'bonmdm(a]atmw;mnmmémmmmm
maw:)tmmm explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido |a oportunidad de analizar
proposito, los beneficios, |3 interpretacion, las Imitaciones, y resgos del examen médico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
eamen es voluntaia y que tve la oportunidad de retrar mi consentmienio en cudlquier momento. Ful informado de s medidas para proteger la
confidencalidad de mis resultados. Lummhhspammemmsmmywm Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enfidades conmtempladas en la legislacion wigente, la informacidn registada en este documento, para & buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contermpladas en |3 misma legislaci 6n, igualmente para que remitan |3 Historia Clinica a B EPS a la
cwa me encuentro actuaments afiliado. Finalmerte manifiesto que he leido y comprendido perfectaments lo anteror y que fodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimento.
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