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Fecha Impresion: ,
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900380150-0

Entidad Evaluadora: EVALUA SALUD IPS SAS NIT: 900380150-0 Teléfono: 601-9172205 ext 2013
Cédigo de habilitacion: 1100121745 Correo: citasbogota@evaluasalud.com Sede: EVALUA SALUD CASTELLANA
Fecha del Examen: 07/03/2024 08:28 Fecha Atencion: 07/03/2024 08:06 Tipo(s) de evaluacion: EXAMEN DE PREINGRESO

DATOS PERSONALES

Nombres: ALEJANDRO SIMON Apellidos: NIETO VILLEGAS
Tipo Documento: Cédula de ciudadania Nro Documento: 1010185531
Fecha Nacimiento: 1989-09-11 Edad: 34 afios Sexo: Masculino

Direccion: CLL 18245 11
Pensiones: PORVENIR

INFORMACION EMPRESA
Empresa: PARTICULAR 2024
Empresa Destino: PARTICULAR 2024
Cargo: INSTRUCTOR Perfil Bioldgico: Factores de Riesgo: Medidas de Proteccion:

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Concepto PREINGRESO CON RECOMENDACION

Concepto al Enfasis
ENFASIS PSICOSOCIAL REALIZADO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO

Recomendaciones para el trabajador

CONTINUAR CONTROL MEDICO POR ANTECEDENTE REFERIDO.

Restricciones para el trabajador

NINGUNO
Recomendaciones para la Empresa
NINGUNO
Procedimientos Realizados
( AUDIOMETRIA CON CABINA / EXAMEN MEDICO DE PRE INGRESO ( VISIOMETRIA
¥’ GLICEMIA -GLUCOSA EN SUERO ¥’ PRUEBA PSICOLOGICA

LAS RECOMENDACIONES DESCRITAS EN ESTE CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL, HAN SIDO SOCIALIZADAS A CADA TRABAJADOR DURANTE LA
VALORACION MEDICA.

Tratamiento de Datos

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de salud que
previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada
paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los exdamenes médicos y paraclinicos correspondientes o tomada de la tableta digital. La imagen de firma del
paciente en esta documento certifica que se presento personalmente o por medio virtual de teleconsulta y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los
archivos de EVALUA SALUD S.A.S.
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PROFESIONAL: KAREM MILENY OROZCO LEAL
MEDICO LABORAL

Especialista en: SST

V0,0 [5S5S

PACIENTE: ALEJANDRO SIMON NIETO VILLEGAS

Documento: Cédula de ciudadania: 1010185531



