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Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Marisol Tobo Lopez |46452997 | 58127 |
Empresa: INDEPENDIENTE [Fecha Nacimiento: | 23/04/1981 |
Direccion: KM 2 VIA MATEPANTANO Pagina 1 de 1
Ingreso Nro.| ~ Sexo: [~ 'Edad: | Estado Civil: | NivelEducativo:, | . . Ciudad: | FechaConsuita
198193 Femenino | 42 | Afios [Soltero Postgrado 'YOPA 13/04/2024 15:52:22
Objetivo: Periodico [EP.S.: [saNiTAS AR.L.: [POSITIVA Cargo; -|PROFESIONAL DE APOYO
Contrato:. - Clasificacion del Riesgo: |CLASE | “Estrato:’[[2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la [PS. Y se obtuvo el siguiente resultado:

CONCEPTO INGRESO:

TRABAJOS ESPECIALES:

CONCEPTO EGRESO:

N

APTO para el Cargo

Alturas

Satisfactoria

[]

No APTO para el Cargo

Espacios Confinados

No Satisfactoria

x

Aplazado

Manipulacion de Alimentos

Valoracion por:

E.P.S.

AR.L.

|

PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD I I Reubicar Trabajador

Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E Auditivo DVisual D CardioVascular DRespiratorio ErgonomicoDDermatologiaD Otros NA

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: Evaluacion medica ocupacional con enfasis osteomuscular, Optometria Ocupacional, Colesterol H.D.L,
Colesterol Total, Colesterol L.D.L, Trigliceridos, Glicemia.

PERIODICO: Se realiza examen médico ocupacional periddico..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

GENERALES: Control ocupacional periodico. PROGRAMAS DE PYP: S.V.E. Biomecanico.

Me permilo expresa que las respuestas dadas en el desarrollo de los examenes realizados son completas y veridicas, asi mismo, de manera voluntaria autorizo a Asistir IPS y HSE LTDA. para que realice el tralamiento de
dalos personales conforme a la normatividad naclonal vigente y entregue a las personas o entidades contempladas en fa legislacién relacionada con la Seguridad y Salud en el Trabajo, la informacidn registrada en este
documento, dando de esta forma cumplimiento a los estindares det SG-SSTy para las siluaciones que estén enmarcadas en el desarollo de [a ley. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior
¥ que todos fos espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento, ademds, se me ha Informado que de conformidad al paragrafot°del articulo 9°
de la Resolucién 2346 del 2007 puedo solicltar copia de mi certificado médicoy de cada uno de los examenes realizados; de igual manera, recibl explicacién de los resultados, hallazgos, recomendaclones y restricclones,

las cuales me compromelo a seguir de

manera irestricta,

Este registro de Ia historia clinica ocupacional, NO REQUIERE FIRMA del profesional de salud que atendis, lo anterior conforme a las disposiciones establecidas en el ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1399
expedida por el ministerio de salud y proteccion social, el cual refiere: *Los prestadores de servicios de salud deben permitir [a identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante cédigos,
indicadores u olros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizo los registros, la hora y fecha del registro®.
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