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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para el cargo

Informacién General

Paciente: ANTONIO FIDEL POLO MENDOZA Edad: 61 afios

Numero Identificacion: 3723938 Grupo Sanguineo: AB+

Empresa: INDEPENDIENTE Fecha Ingreso: 2021-09-06

Empresa en Mision: INDEPENDIENTE PAGO EN CAJA Nro Orden:; 108153

Cargo: ASESOR Fecha Salida: 2021-09-06 ]
Barrio: LUCERO Ciudad: BARRANQUILLA \
EPS: SALUDTOTAL Teléfono: 3017664948

AFP: POSITIVA Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Pausas activas | 3. Seguir programa de Higiene Postural | 4. Hacer buena técnica de lavado de
manos | 5. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa | 6. Control anual con Optometria

Autorizo la realizaciéon de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de salud que
previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por
cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica
que se presentd y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS
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JAIME GUTIERREZ PORTO ANTONIO FIDEL POLO MENDOZA
Médico General Num Identificacion: 3723938
Especialista en: especialidades object
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