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Eps Arl Afp

Sura Colmena Colpensiones

Tipo examen

Ingreso

Enfasis Empresa

Osteomuscular Profesional independiente
Cargo

Especialista en sistemas de informacién

Concepto

EXAMEN MEDICO DE INGRESO
Apto Con Recomendaciones

Recomendaciones

Otras recomendaciones

**\/aloracién realizada de acuerdo con los protocolos de bioseguridad establecidos, uso de EPP definidos para la atencién en servicios
de salud, seglin contingencia por* SARS COV 2** EXAMEN DE INGRESO REALIZADO EN CONDICIONES DE REPOSO,CON ENFASIS EN EL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR, SE DAN RECOMENDACIONES PUNTUALES EN MANEJO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, SIGNOS DE ALARMA,
TENIENDO EN CUENTA SUS CONDICIONES DE SALUD PREVIAS, EN EL CASO PUNTUAL ESCOLIOSIS. ***actualmente por covid 19 se debe
implementar el plan de contingencia disefiado por la empresa en cuanto a manejo de EPP, cuidados de la salud, protocolo de
bioseguridad y demas, segun lo establecido en la normatividad colombiana***

Sistemas de vigilancia epidemiologica a que debe pertenecer
ERGONOMICO,BIOLOGICO

Recomendaciones ocupacionales

*+se syugieren recomendaciones generales a la empresa para que realicen dentro de su sg-sst con todos los colaboradores, con el fin
de mejorar las condiciones laborales.*** ¥ capacitaciones segUn lo establecido en el sg-sst, enfatizar en higiene postural, manejo de
cargas, uso adecuado de epp*** ***incentivar las valoraciones en eps para los programas de pyp segUn el rango de edades*** revisar
esquema de vacunaciOn y/o vacunar de ser necesario *** se recomienda realizar audiometria, visiometria de tamizaje, o paraclinico
que se establece segUn requerimiento del profesiograma para control de riesgos

Consentimiento informado

He sido informado sobre lo concerniente al propdsito y beneficio de las pruebas clinicas y paraclinicas que se me van a realizar dentro de
lo establecido por el Programa del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, de mi empresa y por ello autorizo
voluntariamente a que se me realicen dichas pruebas. He entendido que son necesarias para establecer si mis condiciones de salud no se
van a ver afectadas por las funciones que voy a desempefar o desempeiio en la empresa . Se me ha explicado sobre la naturaleza de los
examenes, los riesgos, las limitaciones, y su interpretaciéon antes de la respectiva toma de las pruebas y de que conoceré de los
resultados. He sido informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.
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