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MEDISED - SED SAS. IPS-R-057 V2 .
Fecha de impresién ~ 08/01/2019 12.26 PM

¢ D MEDISEDY

Fecha del Examen 08/01/2019 11.60 AM

Tipo del Examen INGRESO 08/01/2019

DATOS DE INSTITUCION

[Nombre: IMEDISED - SED SAS.
I Direccion [Carrera 99 No. 18 - 40 Telélonos

Nit  800.216.743-1
PBX 703 3444

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

If Nombres y Apellidos BLAS FERNANDO LONDONO DIAZ \
{ tdentificacion cc Nro 73164323 \
Ji‘ Fecha de Nacimiento 1974/02/16 Edad 44 Sexo MASCULINO \

“Empresa Contratante SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

\\‘/»/

Cargo COMUNICADOR SOCIAL
Sucursal BOGOTA
Empresa Usuaria HOSPITAL DE FONTIBON
EXAMENES REALIZADOS
183842 | HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL 101841 | HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ]
| 182079 | HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD
LCNCEPTO Aplo con recomendaciones 1
T
{ RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA AL TRABAJADOR : -SEGUIR NORMAS BASICAS DE ERGONOMIA Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA, ADECUADA HIGIENE
{ e POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE ,ACTIVIDAD FISICA DIARIA,
- ALIMENTACION SALUDABLE BAJAR DE PESQO.CITA CON NUTRICION DE EPS
;OBSERVACIONES SE REALIZA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL l

‘) gxammasa o i i i i
= f;a_ N33 centfica que no omitid dato relevante sobra sus antecedantes ocupacionalas, personales y familiaras qua pudiosen influir sobra su estado do salud y que toda la informacién expresada on
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BLAS FERNANDO LONDONO DIAZ JUAN LEONARDO CRUZ
CC 73164323 CC 1082912151 RM 13156 L.5.0. 12638
Firma del trabajador Evaluado Firma y sello dol médico
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