N SERVICIO INTEGRAL DE ESPCIALISTAS
CONCEPTO DE APTITUD EN SALUD OCUPACIONAL

PACIONA . Cra 58 No. 70-129 consultorio 105
oLt G b Tel: 3687760 Cel: 300-5425060

Email: sidesobarranquilla@gmail.com
Barranquilla - Colombia

FECHA(D 49 M o4 [A24g |
IDENTIFICADOR DEL TRABAJADOR

 NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: B o G
L N=x DASD ALt GOt &3dC224 | ST
| CARGD: .o Lol ,ged_ | EVPRESA oy La GENERO M_&< F.___

| TIPO DE EXAMEN: xNGRESO@ EGRESOCD POSTI INCAPACIDAD (3 PERIODICO(— ) OTROS(J
| EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

. VALOR VALOR VALOR |taria | peso
Espirometria Frotis De Gerganta Glicemia Basal JF 9” ?5—
Audiometria M'Q/V"% Cultivo Faringeo Colesterol Total / IMC
Optometria g1 w&y / Coprolégico Triglicéridos P

| Osteomuscular A/Q A, / KOH De Unas C. Hematico vé?"/‘f-(/

CONC EPTO MEDICO LABGRAL (EVALUACION PSICO / FISICO) '
| | EXAMEN MEDICO INGRESO | EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO EXAMEN MEDICOPOST
{ay ' EGRESO INCAPACIDAD
‘_)S‘ﬂipto para ocupar el cargo sin | gatisfactorios ____ Satisfactorios Satisfactorios

restricciones

__Condicion que requiere

__Apto con Recomendaciones B
¥ valoracion por EPS

____Aplazado por enfermedad que __debe reasignar funciones, reubicar,

requiere tratamiento antes de entrar]  revaluar puesto de trabajo. Condicién que requiere —___ Debe seguiren
—NO APTO por presentar condicion |___Condicién medica agravada por valoracion por su EPS /ARL Tratamiento

medica que no cumple con labor requiere ser valorado por

requisitos det cargo EPS 0 ARL

___IDONEO PARA TRABAJC ENALTURA| 51 | NO | IDONEO CONDUCCION VEHICULAR| st | NO | IDONEO TRABAJO ESPACIO CONFIADO st | NO

;vi??gg‘?%*m MANIPULACION DE st | NO | IDONEO MANIPULACION DE CARGA! s1 | NO | REQUIERE o SER REUBICADO st | NO
| OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

RECOMENDACIONES | SEGUN IMC MANEJO EPS / ARL _ INCLUSION
‘ : (Siatema de Vigilancia
Epidemiologica)
QL Control ocupacional periddicol X Dieta ___ Remision a EPS ' 7& Salud visual
QS Higiene postural Columna v. f_ Ejercicio Regular __ Remision ARL S Cuidado Audifivo
|- Y&-Pausas Activas —__ Valoracién Nutricional ___ Continuar Tto Medico %Cardiovascufar
| Evaluacién puesto de Trabajo| ___ Valoracién EPS : %(,Cuidado Espalda
%Osteomuscuiar
% i Pared Abdominal
,4& oot o b
FIRMA DEL TRABAJADOR

ced Wé’ zef




