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TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
FECHA EXAMEN: 2023-06-21 08:23:44

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: [ FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD
Direccién | BOGOTA Nit: [830104032:4

e-mail: coordinacionso@miratusalud.com co Teléfonos: | 4173131

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[Nombres Y Apellidos JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ dentificacion  |CC 80130061
Fecha de nacimiento 1981-05-29 [ Edaa |42 Telefonos 1132848243
Dirmeccién KR 71 2 A G6 [ Municipio | Bogota, D.C. [ePs | sanitas
ARL SURA [Fondo de Pensiones | PORVENIR S A

DATOS EMPRESA

EMPRESA CONTRATANTE |ATENCION A PARTICULARES EMPRESA USUARIA | NO APLICA
CARGO ADMINISTRATIVO FECHA DE INGRESO

EXAMENES REALIZADOS

[HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL | |

CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO PARA EL CARGO i
OCUPACIONAL .
CONCEPTO ESPECIFICO 1 NO APLICA |
CONCEPTO ESPECIFICO 2 NO APLICA !
|
RESTRICCION NO APLICA
S
REUBICACION NO APLICA
e —— t
REMISION EPS NO
RECOMENDACIONES e _ Bl
INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO O sl
REINDUCCION
e
ACONDICIONAMIENTO FISICO O PAUSAS |8l |
ACTIVAS e o takm
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION sl \
PERSONAL ‘
HIGIENE POSTURAL Y/O MANEJO DE s
CARGAS
VALORACION OCUPACIONAL O gl
PARACLINICOS PERIODICOS
CHEQUEOS POR EPS Y HABITOS DE VIDA |8l ADECQUADA HIGIENE POSTURAL HABITOS
SALUDABLE DE VIDA SALUDABLE DIETA BALANCEADA
¥ EJERCICIO DIARID POR 10 MINUTOS.
DISMINUCION DE COMSUMO DE AZUCARES
¥ GRASAS
OTRAS 8l USO DE LENTES CORREC TIVOS DE FORMA
PERMAMENTE. COMTROL ANUAL POR
| gl'_lgu_l_tlﬂlA EN SU EPS
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como para calificacién de la perdida de la capacidad laboral, también a proporcionar la Informacién de los resultados de mis exémenes paraciinicos con el fin de que la empresa
contratista implemente y ejecute los SVE respectivos.”
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AYLEEN PAOLA ORCASITA ALMARES
RM: 000298 CC 80130061
Firma y sello del médico evaluador Firma del trabajador evaluado
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