
CONS. MEDICO DR. MARIO FERNANDO GAVIRIA

JARDIN,ANTIOQUIA

 MARIO FERNANDO GAVIRIA RAMÍREZ

 Pre-Ingreso

MEDICO ESPECIALISTA

TIPO DE EVALUACIÓN

CONCEPTO DE EVALUACIÓN MEDICA OCUPACIONAL

CALLE 10 # 2- 53 JARDIN

8032386

1ARL:ASESOR CONTABLE-
PERIÓDICO

Cargo:CONTABILIDADProceso al que corresponde:

SERVICIOSActividad Económica:71680000NIT:PARTICULAREmpresa:

Ciudad:ANTIOQUIADepartamento:11/04/2023Fecha realización examen:

INFORMACIÓN GENERAL EMPRESA

CRA 38 No 75B SUR 115Dirección residencia:Barrio:SABANETACiudad residencia:

ivandrv2003@gmail.comCorreo electrónico:3117489043Celular:3117489043Teléfono:

AFP:EPS SURAEPS:

4Estrato socioeconómico:2Hijos:

ProfesionalNivel de escolaridad:CASADO(A)Estado Civil:

CONTADOR PÚBLICOProfesión / Ocupación:SANTA BÁRBARA-ANTIOQUIACiudad de Nacimiento:

49Edad:21/10/1974Fecha de Nacimiento:

Raza:01: HombreGenero:

15338483Número de Documento:RAMÍREZ VILLEGASApellido (s):

CEDULA DE CIUDADANIATipo de documento:IVÁN DARÍONombre (s):

INFORMACIÓN BASICA EVALUADO

OBESIDAD GRADO I, USA LENTES, ENFERMEDAD DE BASE CONTROLADANo presenta restricciones

OBSERVACIONESCONCEPTO MÉDICO

Examen medico especial Examen de caso laboral Examen post incapacidad

Examen de ingreso Examen de control periodico Examen de egreso TIPO DE EXAMEN:

SANOSANO

CLASIFICACIÓN OSTEOMUSCULAR

RESULTADOS PARACLINICOS

VACUNAS

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

OBESIDAD GRADO I, USA LENTES, ENFERMEDAD DE BASE CONTROLADA

VISIOMETRÍA CON LENTES Resultado: Normal Observaciones: CORRIGE CON LENTES

CERTIFICACION DE TAREAS

   1.Visual   2.Auditivo   3.Psicolaboral   4.Biologico   5.Ergonomico

Incluir al SVE (Sistema de Vigilancia Epidemiológica) o Programa de Prevención y Promoción



Huella

Registro Medico:

Dr(a):

Especialidad:

RECOMENDACIONES GENERALES Y OCUPACIONALES

INFORMACIÓN DE REMISIONES

Titulo Profesional :

Documento:

Nombre Evaluado:MARIO FERNANDO GAVIRIA RAMÍREZ

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

05 4704/2011

MÉDICO CIRUJANO

RAMÍREZ VILLEGAS IVÁN DARÍO

15338483

1. HIGIENE POSTURAL DE ACUERDO AL CARGO A DESEMPEÑAR
2. PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, POR LO MENOS EN DOS MOMENTOS DURANTE SU JORNADA LABORAL.
3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO AL CARGO A DESEMPEÑAR
4. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, FAVORECIENDO UNA DIETA REGULAR BAJA EN GRASA Y CARBOHIDRATOS Y EJERCICIO CARDIOVASCULAR 60 
MINUTOS DIARIOS. 
5. VALORACIÓN POR NUTRICIÓN POR OBESIDAD GRADO I.
6. USAR LENTES DIARIO ACORDE A LA NECESIDAD, VALORACIÓN ANUAL POR OPTOMETRÍA.
7. CONTINUAR CONTROLES Y MANEJO DE SU ENFERMEDAD DE BASE, NO GENERA RESTRICCIÓN PARA EL CARGO.

Otra Información : LICENCIA No S 2018060232654


