PREVENIR 1-A S.A
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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Fecha 23/12/2022 Cargo  CONTRATISTA AUDITORIA CUENTAS MEDICAS

Empresa PARTICULAR

Nombre YONIS ALFONSO CHARRIS BONETT

Doc. Identidad CC 5078011 Edad 56 Arios Género Masculino
Direccion MZDCAS5 Teléfono 3007268938

Escolaridad Profesional
Eps
\__

RAX, RX COLUMNA LUMBRO SACRA

D

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS (IMC 30.39)
EJERCICIOS FUNCIONALES

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: YONIS ALFONSO CHARRIS BONETT
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 5078011
RM: 41664/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometnca

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM
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PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-46 Tel. 4200149 - 434 9531 Cel 312 670 0249

Santa Marta
/Impreso 23 dic 2022 12:23:05 pm RESULTADOS Software Baxlab v201 91230\
Sede PRINCIPAL Pégina 1 de 1
Paclente CHARRIS BONETT YONIS Sexo M Edad 56A 1M 14D Nro. De Recepcién 50873
Identif. CC 5078011 Teléfono Fecha De Recepcion 23 dic 2022 09:29:45 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Glicemia en Ayunas 111 mg/dl 60a 110
Colorimetria

Fecha Reporie 23 aic 2022 1220 pm
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T8 |ACI2I3ES
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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ROBERTO RIVAS COTES RADIODIAGNOSTICO
Meédico Radiélogo. Universidad del valle ULTRASONIDO

RADIOLOGIA ULTRASONIDO <5
EL CENTRO QUIRURGICO 2 A
Teléfonos: 4215597-4234501
Carrera No 12 20-38 ler piso
SANTA MARTA - COLOMBIA

RX No. 4794-20
Fecha: DICIEMBRE 28/2022

NOMBRE DEL PACIENTE: YONIS ALFONSO CHARRIS BONETT CC. 50780011

EN: 09 NOV 1964
EDAD: 56 ANOS

ESTUDIO SOLICITADO: RADIOGRAFIA DE TORAXY COLUMNA LUMBOSACRA

ENTIDAD:  PREVENIR1AS.A (PARTICULAR)

INFORME RADIOLOGICO

TORAX:

Silueta cardioaortica en limites normales.
Vasculatura pulmonar normal.

No hay infiltrados blandos ni derrames.
Térax 6seo normal.

COLUMNA LUMBOSACRA:

Densidad 6sea y dimensiones del canal normales.

No hay espondilolistesis.

Cuerpos vertebrales, espacios intervertebrales y agujeros de conjugacién
conservados.

CONCLUSION:
TORAX DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.
COLUMNA LUMBOSACRA NORMAL.

Atte.,

FIRMA:

DR. ROBERTO RIVAS COTES




CERTIFICADO MEDICO LABORAL

CONSULTORIO MEDICO DRA. ESTEFANY RAMIREZ Calle 25A N 14-60

Barrio alcazares
3176639834
Santa Marta

DIA: 24 MES: 02 ANO: 2023
PROFESION: INGENIERO DE SISTEMAS
CARGO EMPRESARIAL: AUDITORIA

1. DATOS DEL EMPLEADO:

APELLIDOS: CHARRIS BONETT NOMBRES: YONIS ALFONSO CEDULA: 5078011
FECHA DE NACIMIENTO: 09-11-1964 EDAD: 58 ANOS

2. TIPO DE EVALUACION:

INGRESO: _X___ PERIODICA: RETIRO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR — OTRO:

3. EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA LABORATORIOS: __ X EKG:

4. EVALUACIONES

OPTOMETRIA: EXAMEN MEDICO: X

5. DECLARACION DEL EXAMINADOR:

APTO PARA ELCARGO: ___ X
NO APTO PARA EL CARGO:
APTO CON RESTRICCION QUE NO INTERFIERE SU LABOR:
APLAZADO:

EXAMEN DE INGRESO SATISFACTORIO: SI: X NO:

6. RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA DIETA BAJA EN GRASA, BAJA EN SALY AZUCAR, EJERCICIO MODERADO, PAUSAS
ACTIVAS CADA 2 HORAS PARA PREVENIR LA APARICION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES, CONTROL

ANUAL EN EPS CON MEDICO GENERAL Y OPTOMETRIA.

NOMBRE DEL EXAMINADOR: ESTEFANY DE JESUS RAMIREZ CHARRIS
TITULO: MEDICO ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CARGO: MEDICO LABORAL. REGISTRO MEDICO ESPECIALIDAD: 0037/24 ENE 2022

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO EXAMINADOR:

dra.estefanyramirez@gmail.com Celular: 3176639834
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