SERVISALUD

OCUPACIONAL E eay
ONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

E;CHA 20-dic-2024 HORA 09:20:40
TIPPRESA PARTICULAR
lNFg!g)SIEXAg . INCRESO
CION GENERAL:
Nombre del Trabajador: Mauricio Alexander Castiblanco Gonzalez
Edad 47 anos 4 meses 5 dias
Documento de Identificacion: CC Numero: 79845215
Cargo INSTRUCTOR

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO

Diagnéstico 1: 2100 Examen de salud ocupacional
EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Optometria

Vision Lejana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO, USAR MONOGAFAS Y GAFAS CON
FILTRO AR, CONTROL ANUAL

Vision Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARAEL CARGO, USAR MONOGAFAS Y GAFAS CON
FILTRO AR, CONTROL ANUAL

LABORATORIO: PERFIL LIPIDICO: NORMAL  GLICEMIA: NORMAL

Otras Recomendaciones: 1// Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral . 2/ Autocuidado en el
sitio de trabajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 minutos cada 4 horas (de estiramiento). 4/ Adecuados
habitos posturales para conservar un buen estado de columna, 5/ Cuidados con la alimentacion, 6/ Uso de bloqueador
solar 2 veces al dia. 7/ Control con odontologia anual y con medicina general anual por EPS. 8/ Ejercicio 3 veces a la
semana como minimo 30 minutos. 9/ Consumo de frutas y verduras y alimentacion saludable, 10/ Técnica de lavados de
manos con el fin de evitar enfermedades respiratorios y diarreicas. 11/ Mejorar posturas con el fin de evitar alteraciones
osteomusculares, uso de EPP acorde a la actividad laboral.12/ Hidratacion constante. 13/ Habitos saludables.

Tener en cuenta las indicaciones y recomendaciones de los protocolos del ministerio de salud para el entorno laborar y
grupos riesgos COVID-19 segun circular 030 del 8 de mayo del 2020.

NOTA: Paciente sano, no presenta ningun sintoma respiratorio al examen fisico.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS

MEDICO: Normal / OSTEOMUSCULAR: Normal /OPTOMETRIA: Normal/MUSCULOESQUELETICO: Normal/
CARDIOVASCULAR: NORMAL. / PSICOSOCIAL: Normal. /PSICOSOMETRICO : Normal /GLICEMIA:Normal/ CUADRO
HEMATICO:Normal /PARCIAL DE ORINA:Normal/ REMISION A EPS:NO.

"El examinado certifica que no omitid ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su
estado de salud, y que toda la informacidn expresada en este documento es cierta "

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS
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