
FECHA: DIA: MES: AÑO: CIUDAD:
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA:
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.RETIRO 4.OTRO

NOMBRES Y APELLIDOS:
IDENTIFICACION:
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR:

LABORATORIOS:

AUDIOMETRIA:
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OTROS: 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: X
Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas:
Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira:
Requiere nueva valoracion:
Examen de Egreso ?
Examen Peridico Satisfactorio? SI NO
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2. PARACLINICOS

19 7 2021 PUERTO BOYACA
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODACI

1. DATOS PERSONALES
MILLER VILLALOBOS MONTOYA
79363630
LIDER DE EQUIPO EDAD:55AÑOS

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

N/A

N/A

N/A

N/A

  SE LLENA FICHA PARA COVID -19  SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

manipular 20 kilos, proteccion solar adecuada, capacitacion manejo de cargas, aumentar la ingesta de liquidos tipo agua, acondicionamiento

fisico, ejercicio cardio vascular guiado, dieta baja en sal,disminuir de peso, medidas antivarices, cuidado de las rodillas, intercalar actividad 

SOBREPESO                                                                        ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO

NEVUS GENERALIZADO                                                      JUANETES BILATERAL

VARICES TELANGECTASICAS                                          ROCE EN RODILLAS NO LIMITANTE 

DILATAICON ANILLO UMBILICAL VS HERNIA UMBILICAL MINIMA NO COMPLICADA

FIRMA DEL TRABAJADOR
RES. 7050 DE 11/07/2011

NOTA: El paciente declara que la información suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres

sus antecedentes familiares, personales o laborales, que puedan influir sobre su estado de salud, siendo esto un riesgo para la labor

contratado(a). La historia clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a

conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del

trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION

SOCIAL), Resolución No.6398 de 1991, Artículo 2).

RECOMENDACIONES 

de pie, sentado, caminando y en cunclillas, fortalecer pared abdominal, control por su EPS por cirugia general para definir diagnostico de 

hernia umbilical o ecografia de tejidos blandos,no se deja restriccion sino recomendación ya que no limita su labor 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

4. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
seguir protocolo de ergonomia de la empresa, hidratacion adecuada,  uso de elementos de proteccion personal , pausas activas

de predominio en manos y columna . higiene postural ,estilos de vida saludables.

estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posicion a necesidad ,todo movimiento de columna realizarlo en bloques, peso a


