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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.525
FECRA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
RIONEGRG (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
18 | H 2023 ( ! EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
ola | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
. PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa ‘ Empresa en misién.
_E_J_ATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo e Dacumente de [dentificacion GO, Geduls de Cludadarila, CE. Cadula ds Exlranjarfe, T1. Terela da Idoniidad, PT, Pasaporo}
v N ND Genare Edad Documanto de Identificacién
- GIRALDO GAVIRIA JUAN FERNANDO MASCULINO 19AN'DS1'MESES ce 1018226206
? Apellidos y Nombres i 24 DIAS Tipo tgriare
"'«\.7. a0 7
CGONDUCTOR ' N

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RE_STR[GC[ONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espaclos Confinados, Manipular Aimentos}
RSTRICCIONES LABORALES | TIPC RECOMENDACIONES _
_3IN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA b

ki concepto de Aptitud se definié a partir sde los sigulentes exdmer.,: practicados: : k 7
EVALUACIGN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR = = * - : - v/ .| PRUEBA PSICOSENSOMETRICA y/
AUDIOMETRIA ' ' - i o / "1 PANEL MULTIDROGA POR 5 ' v
Cdovemn . . . ; o N .
VISIGMETRIA - V'/ v ;

REGOMENDAGIONES MEDICAS RECOMERDACIONES OCUPACIONALES HAEITOS Y £5TILO * E VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : CONSULTAR CON MEDICO Y USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

HUTRICIONISTA PARA MEJORAR SU PESO CORPORAL e - .. . s _

PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
i o " EOUCACION EN NORMAS DE HIGIENE POSTURAL, T h
P PAUSAS ACTIVAS, CONTROL DE RIESGOS Y
! . : PREVENCION DE ACGIDENTES RELACIONAGOS CON
i
: 5U CARGO

_O_TRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

B Q
e

Consentlmiento Informado de! Aspirante o Trabajador: autorizo ai doctor(a) abajo menclonade & realfzar i examen médico otupaclonal registrado en este
documento. E! doctar{a} abajo mencionado me ha explicado la naturateza y proposito del examen, He comprendido y he tenldo la oportunidad de analizar e}
prapbsito, los beneficlos, la intecpretacion, las limitaciones, y rigsgos def examen médico a partir de la aseserja brindada, Enfienda que fa realizaclon de este
examsn es voluntala y que tuve la oporiunidad de relirar mi consentimiento en cuatquier momento, Ful Informado de les medidas para proleger la
confidencialidad de nis resultados, Las respuestas dadas por mi en este examan sap complatas y ver ldicas. Autorlzo al doclor{a) para -que suministre a las
personas o enfidades contempladas en [a legislacion vigents, la informacidn registrada en este documento, para el buen curnplimients del sistema de
segurdad y salid en el irabajo y para las situaciones conlempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historla Clinlca a la EPS a la
ayal me encuenko actualments afffado. Finalmente manifiesle gue he leldo y comprendido perfectamente o anterior v que lodos los espaclos en blanco han
sldo completados entes de mifima y que me encuentro en eapacidad de expresar mi consenlimlento.
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Aspirante o Trabajador

Nombre: GIRALDO GAVIRIA JUAN FERNANDO.

L lrma Firma:

Nombro: SOSA ALVAREZ ALEX
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