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CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JAVIER EDUARDO USMA MOGOLLON Identificacion: CC 13568140
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1984-02-24 Edad: 36 A
Direccion CRA 14A N 27A -05 B/ LOS ALAMOS Teléfono: 3115535836

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.8 Peso (kg): 85.0 IMC: 26,23 Grupo Sanguineo: A +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0041986 Fecha apertura: 2021011510:12:25
Fecha cierre: 20210115 16:13:08
Realizado en: Monteria-Cordoba

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resoluciéon 2346 de 2007 y la Resoluciéon 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO, CARDIOVASCULAR Y PSICOMETRICO.,GLICEMIA, AGUDEZA VISUAL,AUDIOMETRIA VIA AEREA,PERFIL
LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS Valoracion nutricionista. Dieta baja en carbohidratos.
ACTIVAS, Dieta baja en grasas.
MEDIDAS DE PREVENCION FOMENTOS DE ESTILOS DE
FRENTE AL COVID- 19: VIDA SALUDABLE.
DISTANCIAMIENTO SOCIAL,

TAPABOCAS,

LAVADO FRECUENTE DE MANOS
USO DE EPP SEGUN SEA

REQUERIDO
RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN VISIOMETRIA
Control segin PVE. Control Anual .

Pausas activas y reposo visual.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observacién
DEBE REALIZAR TRATAMIENTO PARA DISMINURI LOS NIVELES DE TRIGLICERIDOS(359)
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ Tipoy No. Id:  CC 13568140
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
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