DIRECCION:

o =¥ Calle 17A N° 19-35 BARRIO. DANGON
-, ) TEL: 5737972 E-mail: mepsi.mpsi@gmail.com
NIT: 900933659 VALLEDUPAR-CESAR

DATOS DE IDENTIFICACION

Ciudad: Valledupar-Cesar Fecha: 12-jul.-21
Paciente: JOSE REYES MORENO PARRA
Fecha nacimiento: 16/09/1974 Edad: 46 Afios 9 Meses y 27 Dias

Estado Civil: CASADO(A) N° Documento: 77184108 Tipo: CC

Teléfonos: 3003033005 Direccion: MANZA71 CASA 13 URB DON ABERTO
Nombre de la empresa: PARTICULAR

Cargo: ADMINISTRADOR

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: INGRESO
DESCRIPCION DE RESULTADOS

EXAMENES REALIZADOS:

EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR: NORMAL- LABORATORIOS CLINICOS: NORMALES - PERFIL LIPIDICO: NORMAL - CUADRO

HEMATICO: NORMAL

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA:
NORMAL
CONTROL ANUAL

RECOMENDACIONES ESPIROMETRIA:
N.R

RECOMENDACIONES EVALUACION VISUAL:
ANORMAL
SEGUIR UTILIZANDO GAFAS MEDICADAS

RECOMENDACIONES MEDICAS:

VALORACION POR NUTRICION

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

ACTIVIDAD FISICA

USO DE EPI

HIGIENE POSTURAL

MANEJO DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID-19
CONTROL MEDICO ANUAL

REMISION:
Apto para Trabajo en altura: SI:|:| NOD NO APLICA: E

Concepto de Aptitud: APTO CON PATOLOGIA MODIFICABLE CON ESTILO DE VIDA SALUDABLES
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Nombre : KATIA YANETH PEREZ DOMINGUEZ Nombre : JOSE REYES MORENO PARRA

Especialidad : MEDICINA OCUPACIONAL N°y Tipo Documento
Licencia S.0. : R.M. 5830 LIC: 0498

: CC: 77184108

Informe Impreso bajo el Software KiBOX (Hanner J Coronel Cel: 3185270050)



