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| Identificacion Cedigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Roberto Andrei Castillo Nifio |1 032410973 l 56052 I
Empresa: PARTICULAR VISIONAMOS SALUD OCUPACIC IFecha Nacimiento: ] 24/03/1988 |
Direccion: COLINA CAMPESTRE CASA 41 YOPAL | Acompaiiante: NO REFIERE | Teléfono:MNo Refiere Pagina 1 de 1
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
341571 Masculino 36 ] Afos  |Soltero Profesional UniversitarigY OPAL 26/08/2024 12:25:0(
Objetivo: Evolucion [EPS.: [sanmas A.R.L.: [POsITIVA GRS RorTSoNaL
Contrato: Clasificacion del Riesgo: Estrato: |[1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DEAPTITUD LABORAL

Los Resuitados de Paraciinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivus de Salud Ocupac onal de la IPS. Y se obluvo el siguienie resultade

CONCEPTO INGRESOQ: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
E APTO para el Cargo Alturas E Satisfactoria
E No APTO para el Cargo Espacios Confinados Q No Satisfactoria
& Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: | EPS. D IKR,L,
[Q | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD D Reubicar Trabajador D Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E Auditivo Dv.ssual D CardioVascular Q Respiratorio g ErgonomicoDDermatoIogiag Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo.. Con solo el Examen Méaico se emite ei Concepto de Aptitud Laboral

RESTRICCIONES

Ninguna para ei Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Higiene Postural, Utillizacion EPP. SEGUN 1.M.C.: Ejercicio Reguiar.

Autonzo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional(es), registradol(s) en este documento. El(laj doctor(a) abajo mencionado(a) me haexplicado la naturaleza y
propasilo del examen médico ylo paraclinico{s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, fa interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico ylo
paradinico(s) ocupacional(es), a partir de ia asesoria brindada antes de la respectiva foma de las pruebas. Entiendo que |a realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntana y que tuvela oportunidad de retirar mi consentimiento
en wasquer momento antes de que se realizara el{los) examen(es). Ful informado de las medidas que tomara VISIONAMOS SALUD IPS.. Para proteger la confidencialidad de mes resultados.|as respuestas dadas por mien

(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a VISIONAMOS SALUD IPS. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este
documento, paraelbuen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. De igual manera soy consciente y doy fe. de que me fue socializado mi estado de
salud y el resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que

me encuentro en capacdad de expresar mi consentimiento.
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Importante: Valide su certificado de aptitud en www.visionamossalud.com.co Opcién SERVICIOS EN LINEA, RESULTADOS



