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INFORMACION PERSONAL

Nombre del paciente

LUIS FERNANDO MARTINEZ CASTRO

Tipo de documento Nimero documente
Cédula de ciudadania 1114211217

Género Edad

MASCULINO 30 afos

celular
3136329237
Entidad

Paiticular

INFORMACION GENERAL
TIPC DE EXAMEN
Examen de Ingreso
EPS: COOSALUD
GRUPO SANGUINEQ: O+
CONCEPTO OCUPACIONAL

En la valoracién médica realizada para determinar las condiciones de salud fisica y mental
del trabajador se encontré sin restricciones para los requerimientos de ia tarea y perfil
del cargo, en funcién de las condiciones de trabajo a las que estara expuesto , sin perjuicic
de su salud o ia de terceros , no se identificé ninguna condicién de salud de origen comin

gue pueda agravarse por las actividades laborales que realiza.

CONCEPTO MEDICO DE INGRESO/REINGRESO
Sin restiricciones.
Recomendaciones médicas

*Uso de elemenios de proteccién personal

“continuar en su EPS programas de promocion y prevencion en salud segin grupo etario y

género.
“Vacunacion anual contra influenza estacional por su EPS

*Valoracion anual por odonfologia por su EPS

*Realizar actividad fisica constante y alimentacion balanceada.

*Valoracién por optomefria de su EPS anual.
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*Vacunacion contra Sars Cov 2 segun lmeamientos emitidos por el ministerio de Salud.
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Recomendaciones ocupacionales

*Realizacién de pausas activas durante su jornada laboral.

*Uso de elementos de proteccion personal segun iabores def cargo
*implementacién en su lugar de irabajo de estrategias para manejo del estrés.
Qtras

Uso de elementos de proteccion personal en lugares cerrados y concurridos e insiituciones de salud
(tapabocas), lavado constante de manos.

Observaciones
Paciente sano.

Consentimiento

En ia fecha actual, ei paciente identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actualmente en pleno uso de
mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, certifico v
manifiesto que segiin la Resolucién 2346 de 2007 modificada por la resolucién 1912 de 2008, he sido informado amplia vy
suficientemente acerca de lo que frata y la finalidad que fiene esta consulta médica y que han sido respondidas a satisfaccion
todas las preguntas que he tenido acerca de la misma.

Autorizo al profesional médico, DENNIS ABEL VINASCO PALACIOS, para que me sea realizado el presente examen médico, vy
paraclinicos que sean requeridos . Asi mismo autorize a los profesionaies del drea médica de la empresa para tener acceso Yy
consulta a la informacion aqui contenida dentro del marco de la confidencialidad médica y privacidad de la historia clinica segun
laley 23 de 1983 y resolucién 1995 de 1989, para su utilizacién con fines de seguimiento, andlisis y planeacién de acciones de
salud dentro de los programas de Seguridad Y salud en el trabajo que la entidad considere sa requieran.

Certifico que |2 informacién por mi brindada durante la consulta médica es completa, veraz ¥ que no he omitido informacion
sobre mis antecedentes médicos , ni de mi acfual esfado de salud que pueda flegar a derivar en riesgos para mi salud yen
particular con relacién al desarrolio de mi frabajo , refiere entender lo escrite en este consentimiento informade ; ademds en
cumplimiento a lo dispuesto en la ley Estatutaria 1581 de 2012 autorizo al profesional Dennis Abel Vinasco Palacios, para que
haga uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estdn completas y son veridicas.

De forma voluntaria firmo el presente documento en sefial de aceptacién.

En concordancia con el articulo 22 del decreto 1295 de 1894 ylo establecido en elcddigo dei trabajo articulo 82 erdinal A punto
1. Hago constar que la informacion que he suministrado es fidedigna , cierta, veraz, ycompleta yquea su vez no he omitide
ningtin dato sobre mi estado de salud.
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