~@) SERVISALUD

OCUPACIONAL IPS

NIT. 830.136.321-5
LIC.SST Res 14910 de 28-11-2018 de la SDS
Calle 27 Sur N. 14-43 Barrio Olaya, Bogota D.C.
() 3002943555 - 3006168831 PBX: (601) 361 76 12

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 28-nov.-2024 HORA 08:20:15
EMPRESA Apolinar Gonzalez Palencia Nit.11.172.423-1
TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador:  Alberto Enrique Alvarez Saavedra
Edad 48 afos 24 dias

Documento de Identificacion: CC Numero: 78758678
Cargo OFICIAL

APTO PARA LABORES ASIGNADAS EN PISO // NO TRABAJOS EN ALTURAS.

Aptitud Especifica:
Trabajos de altura
EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:No cumple con el perfil auditivo para Trabajo en Alturas. Solo trabajo piso.

Remisién: Otorrino- Audiologia EPS.
Uso doble proteccion auditiva- Ingresar PVER- No ruido > 85 dB.

Optometria
Vision Lejana: Emétrope cumple con las condiciones visuales para el cargo, no requiere correccion visual. Control

optomeétrico anual.

Vision Cercana: Emétrope cumple con las condiciones visuales para el cargo, no requiere correccion visual. Control
optométrico anual.

LABORATORIO: GLICEMIA: NORMAL COLESTEROL: NORMAL TRIGLICERIDOS: NORMAL

Otras Recomendaciones: 1. Practicar ejercicio fisico en forma habitual (Minimo tres veces a la semana). // 2. Incluir y
hacer seguimiento en los sistemas de vigilancia implementados en la empresa de acuerdo con la exposicion laboral. // 3.
Capacitar en higiene postural y permitir la realizacidon de recesos saludables durante 10 a 15 minutos cada 4 horas durante
la jornada laboral o seguin programa de la empresa. // 4. Uso adecuado de Elementos de Proteccién Personal (EPP) durante
jornada de trabajo segun exposicion y actividad laboral. // 5. Se recomienda realizacion de entrenamiento y capacitacion de
trabajo seguro en alturas de acuerdo a resolucion 4272 del 2021.

MEDICO: Normal. n OSTEOMUSCULAR: Normal

REMISION A EPS?: SI. *Valoracién con otorrinolaringologia.

CONSENTIMIENTO: Autorizo a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS para realizar los examenes médicos necesarios,
comprendiendo los riesgos y beneficios. Acepto el tratamiento de mis datos personales con fines de salud ocupacional y
otros legales, garantizando la confidencialidad. Entiendo y acepto el uso de mi firma, fotografia y huella digital para verificar
mi identidad. Declaro haber leido y comprendido el documento antes de otorgar mi consentimiento.

Tipo de Restriciones:
[[] Ruido por encima de 85 db

"El examinado certflca que no omitd ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales , personales y flamiliares que pudiesen influir sobre

su estado de salud, y que toda la inflormacidn expresada en este documento es ciertd
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS
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Alberto Enrique Alvarez Saavedra

Nombre:  JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO Nombre:
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