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INFORMACION GENERAL

Cludad: BOGOTA Fecha y hora de ingreso:  2025-01-27 12:05
No, Ingreso: 501050 Fecha y hora de salida: 2025-01-27 12:50
Nombre: VIVIANA MARIA GOMEZ RUBIANO Empresa Convenlo: Particular
Cargo: CONTRATISTA Empresa Contratante: Particular
o 20744348 Tipo de Examen; Pre Ingreso
Sede: Zona Industrial Empresa en misién: Particular

£l presente CONCEFTO DE APTITUD LABORAL se definké a partir de Is evaluacién médica ocupadional y/o los sigulentes exdmenes practicados:
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Paraclinicos

Resultado
Consulta De Primera Vez Por Espedalista En Meditina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
Aplo para desempefiar el cargo

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA CON ENFASIS ESPECIFICO EN
Osteomuscular: Realizado
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~ CONCLUSION OCUPACIONAL .

I:le acuerdo al examen médico realizado a la hdll:.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO

SR NES " . " RECOMENDACIONES MEDICAS. hite
NINGUNA

~ RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
- Auditiva - Protecelbn auditiva de acuerdo con la exposiddn a ruido y reposo auditivo extralaboral,
= Osteomuscular = pausas activas, ejerciclos de estiramiento y pouuns adecuadas.
- Visual - educaddn en higiene vuual uso de proteccidn visual segln la exposicidn, adecuade lluminacidn en el puesto de trabajo y pausa activa visual,
- General - adherir integralmente o Iai recomendaciones y lincamientos espedificos emitidos por el ministerio de salud.
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o i3 RECOMENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES
- Actividad (lsica regul-lr de 150 minutos semanales, repartidos en 3 seslones a la semana,

« Control miédico integral en programas de promocidn y prevencion en su EPSJ'ARLugu.ngrupucwmydedsgoauau&dnbﬂ‘slﬁm_
oA . TS OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ' ™ e
HIGIENE POSTURAL
DIETA BAJA EN HARINAS Y GRASAS
ESTILOS DE VIDA SALUDARBLES

~_ RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ESPECIFICAS
NINGUNA

OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA,

= Continuar o adopta hibRos  estios de vid saludabe
; | de promocidn y prevencldn en su EPS/ARL,

'RECOMENDACIONES ESPECIFICAS AL TRABAJADOR

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE RECIBIDO
INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ANOTADAS EN EL PRESENTE INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD BASADO EN LA
DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMAS EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE PRACTICADA A LA FECHA, ASi

MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO
EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL

PRESENTE CONCEFTO
e o o el s
Profesional: HUGO HERNANDEZ HUERTAS Paciente: VIVIANA MARIA GOMEZ RUBIANO
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