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Fecha de impresi6n: 2022-09-10 12:20:39
Fecha de cierre: 2022-09-10

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS Nit: 830103479-8

Direccion | Carrera 452 No 94 — 91 barrio Castellana

Teléfonos: |PBX. 7420428 Celular: 3107934325 e-mail: controlarsalud@yahoo.com.mx
FECHA DE EXAMEN 2022-09-10

TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PREOCUPACIONAL

Nombres y Apellidos FREDY HERNANDEZ ARENAS | Identificacién CC |Nro 19456503
Fecha de Nacimiento 1961-08-11 |Edad 61 [Sexo M
Empresa PARTICULAR

Cargo MEDICO

Sucursal NO APLICA

Profesién NO APLICA |Estrato 3
Composicion familiar MADRE |Raza Blanca

EXAMENES REALIZADOS

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
l

CONCEPTO

CONCEPTO

CUMPLE PARA EL CARGO.

RECOMENDACIONES

PACIENTE PUEDE LABORAR EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO. CAPACITACION EN EL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARICIPART EN LAS ACTIVIDADES DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL REISGO QUE LIDERE LA EMPRESA LA VALORACION
OCUPACIONAL SE REALIZA SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS EN

EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID19

OBSERVACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA POR EPS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE CONTINUAR CON PLAN DE
DE PERDIDA DE PESO (DIETA - EJERCICIO FISICO)

SvC

X

Certifico que he comprendido, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinicos, ocupacionales que me
han practicado anexando y he recibido y entendido las recomendaciones y observaciones dadas por el médico y otros profesionales.
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Juan Pable Robaye
Médico Especinlisen en
cienn

Salud Ocupa
LSO: 12430 de 2

“Sontrolai
ALUD lNTF__GQMV QA

1
o010

FREDY HERNANDEZ ARENAS

JUAN PABLO ROBAYO
RM: 79045542

Firma y sello del médico evaluador

CC 19456503

Firma del trabajador evaluado
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FEBRERO 23 DE 2023

RIESGO 1.
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