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Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Antigliedad Afios Meses
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| CALLE 18 N° 17-30 SAN MARTIN | | EPS: NUEVA , ARLEPS |
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| victorjamethl@gmail.com | | 3002481503 |
| CONCEPTO
EXAMEN DE INGRESO
sin restriccion Si No
Apto con limitaciones que no interfieren con el trabajo Si No
No apto temporalmente, aplazado Si ] No ]
Requiere examenes complementarios Si No
No apto para el trabajo que aspira Si : No :
EXAMEN INGRESO
Satisfactorio Si X No
Se debe reasignar funciones, reubicar, analizar puesto de trabajo Si ] No ]
Secuela de accidente de trabajo Si ] No ]
Signos de enfermedad profesional que deben ser valoradas por su EPS Si L No L

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS REALIZADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL AL TRABAJADOR Y DE ACUERDO A LA RESOLUCION
2346 DE 2007 , LA CUSTODIA YRESERVA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL , LOS DOCUMENTO , EXAAMENES Y VALUACION
CLINICA SE ENCUENTRA EN CUSTODIA EN LA EMPRESA

PACIENTE SIN RESTRICCION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE TIPO ADMINISTRATIVO : Osteomuscular a
nivel de los diferente segmento corporales la exploracion osteromuscular es normal ,no se evidencia en el
examen atrofias , presenta limitaciones de movilidad significativa a nivel cervical no interfiere en su trabajo ,
presenta morbilidades preexistenteque pueda agravarse con una infeccion por covid a la fecha ( artritis
seronegativa ) ,visiometria, cardiopulmonar , examen de laboratorio normal ,sin signo de enfermedad
laboral ,presenta carnet de vacunacion covid 19 . primera dosis

Recomedaciones: practicar y conservar autocuidado, estilo de vida saludable,disminuir de peso , no
permanecer mas de 8 horas sentado, tener una buena higiene postural , realizar pausa activa , inspecciuonar

el area de trabajop para evitar riesgo laboral . CLASE DE RIESGO |
NOMBRE DEL MEDICO REGISTRO MEDICO/LIC. S.0
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