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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 9,264
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
o | oa | dlag (PR e DT LM EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OlA |MES | ARD OSTEOMUSCULAR DE INGRESO
DATOS DE LA EMP::;:.‘:I/‘\' DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombro de la emprosa Emprosa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documento do Identiicnclén CC. Codula do Clududani, CE. Codula da Extranjorla, T, Turjola do Idenidad, PT, Pasoporte)

Qenoro Edad Documento de Idontficacion
BARAHONA GARCIA MAURICIO ANTONIO MASCULINO |46 Aﬂg%ﬂgﬁsﬁs cc 7335053
Apellidos y Nombros Tipo Numoro
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A l 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 definié a partir de los slgulentes examenes practicados:

CONSULTA MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSC - INGRESO v/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS A RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIO : POR USO DE EPP : SEGUN PUESTO DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES : ADOPTAR HABITOS

PREVENCION Y PRECAUCION ; T BT O A e | ALIMENTICIOS Y ~ EJERCICIOS DE RUTINA

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO ; POR PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : CADA 4 CONTROL DE PESO : 1 VEZ AL MES

PREVENCION Y PRECAUCION HORAS DURANTE 10-20 MINUTOS % o PR ST :
SVE OSTEOMUSCULAR HACER DEPORTE : AL MENOS 30 MINUTOS DIARIOS 3

o : e g ‘| 4 VECES POR SEMANA =~ == :

CAPACITACION : HIGIENE POSTURAL Y LAS QUE DIETA BALANCEADA : BAJA EN GRASAS SATURADAS ,
BRINDE LA EMPRESA CONTRATANTE AZUCARES Y CARBOHIDRATOS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1.HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

2.DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

3. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL

4. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA
5. CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

6. INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGO EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS
DE LA EMPRESA

7. SEGUIR RECOMENDACIONES MEDICAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo menclonado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha oxplicado la naturaleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y rlesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de esle
examen es volunlarla y que tuve la oportunidad de relirar mi consentimlento en cualquier momento, Ful Informado de las medidas para proteger la
confidenclalided de mls resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la leglslaclon vigente, la Informacion reglstrada en este documento, para el buen cumplimlento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaclones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a'la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifieslo que he laldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en bl h

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. jiebdad
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