
ldentificacion 1004109677
Nombre del Paciente:

Empresa:

Direccion:

LUIS  ALFONSO DIAZ    CERVANTYES

SEXO EDAD ESTADO  CIVIL NIVEL EDUCATIVO CIUDAD FECHA DE CONSULTA

MASCULINO          '    22ANOS SOLTERO         +   TECNICO                                                        ' FUNDACION-Mag 2:5|CJl|2!fJ2:2

ObJ.etivo: lNGRESO E.P.S. Afiliado: CONTRATO

CARGO auxiloar  administrativo Estrato: 4.  Medio                                              ,

CONCEPTO DE ACTITUD  LABORAL

Los Resultados de  Paraclinicos y Valoracion  del  Paciente  Fueron  consignados er`  una  Historia  Clinica  ocupacional que  reposa en  los archivos de sa!ud

ocupacional de la lps. Y se obtuvo el siguiente Resultado

CONCEPTO ]NGRESO:                                          TRABAIOS ESPECIALES

H APTO para el Cargo

I APTO con  Restrinciones

I  NO APTO para el Cargo

ALTURAS

Espacios Confinados

TEST  PSICOSENSO^¢1-RICO

CONCEPT0 EGRESOI Satisfactoria

I  NO Satisfactoria

Valoracion por:   I  E.P.S             I  A.R.L

PREVENCION  EN  RIESGOS  LABORALES -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HAuditivo                   Hvisual             Hcardiovascular           I  Respiratorio               I  Ergonomico          I  Dermatologico

SE REAuZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDEMIENTOS
Se realizaron los Siguientes examenes:     EXAMEN  MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR-HERNIAS,

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPT0 MEDICO OCUPACIONAL
<-i

APTO PARA    EL CARGO

RESTRICCIONES

SIN  RESTRICC]ONES.PARA   EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

GENERALES: Higiene Postul.al, Utilizacign EPP. Pausas activas. SEGUN I.M.C.:  Dieta balanceada,  Ejercicio Regular

Auton.zo al (a la) doctor(a) abaJo menclonado(a), arealizar en  mi el examen m€di.co y/o paraclinlco(s)ocupacfonal(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a)
abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza yprop6sito del examen medico y/a paracll'nl.co(s) ocupacional(es). He comprendidoy he tenido la oportunl.dad de analizar el rop6sito, Ios beneficios, la
interpretaci6n, las limitaciones y riesgos del examen medi.co y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesori.a brindada antes de la respectiva toma  de las pruebas. Entiendo que
la  reallzaci6n de esta(as) prueba(s) es voluntan.a v que tuve la oportuni.dad de retirar mi consentt.mlento en cualquier momento antes de que se reaHzara  el(los) examen(es). Ful lnformado de las medidas que


