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" - APTO PARA LABORAR EN ALTURAS Y EN EL CARGO ASIGNADO

Diagnéstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional

Aptitud Especifica:
Trabajos de altura

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:Conducta: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Remision: Ninguna '
Recomendaciones: Uso proteccidn auditiva (EPA)

Optometria -

. Vision Lejana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO, USAR MONOQGAFAS, USAR FILTROS
UV, CONTROL EN UN ANG. . A

Vision Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO, USAR MONOGAFAS, USAR
FILTROS UV, CONTROL EN UN ANO.

LABORATORIO:

Otras-Recomendaciones:-Otras-Recomendaciones: 1/-Centinuar -proceso -de-seleccion. 2/-Autecuidado-gn-el-sitio-de

" trabajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 minutos cada 4 horas (de estiramiento). 4/ Adecuados. habitos

* posturales para conservar un buen estado de columna, 5/ Cuidados con la alimentacion, 6/ Uso de bioqueador solar 2
veces al dia. 7/ Control con odontologia anual y con medicina general anual por EPS. 8/ Ejercicio 3 veces a la semana

‘como minimo 30 minutos. 9/ Consumo de frutas y verduras y alimentacién saludable, 10/ Técnica de lavados de manos
con el fin de evitar enfermedades respiratorios y diarreicas. 11/ Mejorar posturas con el fin de evitar alteraciones
osteomusculares, uso de EPP acorde a la actividad taboral.12/ Hidratacion constante. 13/ Habitos saludables. 14/
Confirmar esquema de vacunacion de adultos.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS: ESPIROMETRIA: Normal Control anual
AUDIOMETRIA; Normal contro! anual. / MEDICO: NORMAL. OSTEOMUSCULAR: Normal./LAB: Normal/
TRANSAMINASAS TGO TGP: Normal / CREATININA: Normal / REMISION A EPS?: NO

“El examinado certifica que no omitié ningdn date relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre
su-astado de-salud,y que toda Ja. infermacidn expresada-en este decumento es cierta "
108 RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA.IPS
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CONBENTIIENTS (INFORMADD DEL ASPIRANTE O TRABAJADUGR: sutorizo &
Servisalud coupacional (PE., & realizar en m%. s avamen madico wo paractinicoe(s)
chmc'c nal {es) registrado(s) en este documento. Bervisalud awg}mai onat IPS., me
ha explicado @ naturalszs v propdsio dﬁ\s axgmean medico o paraciinico(s)

pmom%{ . He comprandido v he tenide ia oportunidad de analizar e propdsite, jos
heneficios, Ia inlerpretacitn, mitaciones, los rigsges v consacugneias del examsen y/o
oarachnico(s; ocupacionalles), 2 partir de la asesoria brindada antes de s respectiva

toma de prucbas.

;}..
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Entiends gus 13 r&“%ézﬁecwn de estas pruebas as voluntara y gque luve le cportunidad

ge retirar mi consentimiento en cusiguier momento antes de que malizara(n) st (0s)
exginanes. Fu i?i‘"fﬂi“ﬁ‘z do de las medidas gue tomara SERVISALUD QUUPACICNAL

IS | para asegurar o confidencialided de mis resulledos. Las respuestas dadas por
mi en esle (08) examen (e emdn complsias v ooson veridicas. Aulorizo @

ERVISALUD OCUPACIONAL IPS, para gue suministe a les  entidades
contemeiadas en iz legisiacion vigente, ta infermas 'é ; e’r‘;m»m ar este documenio,
para 8 buan cumplimiento del Sisiema de Gestion ag Seguridad v Salud en 2! Trabajo

conigmpladas en la iegisiacion vigents,

AUTORIZACION DE PROTECCION Y TRATA
Autorize de manera veluniatia,  previs,
SERVISALULD

SET D DATOS PERGONSLES:

i i *f a  iormads e inecuivota a8
D GOUPACIONAL PS5, 1a recoleccidn, almecensmianio de dalos vy Qus
g de desarrolar nuesiro
aslizaciin de eXamenes
wes ¥ para la susorpoion
de aon%s‘a?.{}a. -
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SEH0 u%dca circulados v en general ‘rat '
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Con el objetive de verificar ia adtenticidad de lo identidad de los usuarios v con la
finalidad de garantizar la saguridad de s identidaq, evitar aajp?am ciones, fraudes v
para efecios de cardcter probatorio, SERVE
raatizara o reculeccidn de la Brma digHal ,
dac*tia‘f digitalizads, los cuzles ssidn olasioads . % U

= . iz historla clinica v por lo tanto ne se almacenardn en bases de dalos
Que S&‘:?“é‘%i‘? fratedas por EL RESPONSABLE, garentizando asi el derecho a fa intimidad

Firma:  Clompins L/f/éiz%ggq S G

Nombre: é/@;’szﬁz /i/}//é'//r?fqy SLUfbiZZ
CoNo. B0 745 454




