; 9 _ ETeE IPS MEDICSALUD SABANA SAS
i A e %@ NIT: 900972845-1
Ta W oA [=] CRA4 No. 11 17 AUTOPISTA TOCANCIPA 6018697046 3127205161
e CONCEPTO DE APTITUD # T0256733 ] -
TIPO DE EXAMEN: INGRESO FECHA HORA EXAMEN: 27/01/2025 08:30:27 AM CIUDAD: TOCANCIPA
EMPRESA: PARTICULAR EMPRESA EN MISION: PARTICULAR
L IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Nombre:  DANIELA MELO RUIZ Identificacién: CC 1026274618 Edad: 33 Sexo: F
Cargo: INSTRUCTOR Seccion: OPERATIVO F.Nacimiento:04/07/1991
Direccién Actual: CENTRO Teléfono: 3054541275 Ciudad Residencia:SUESCA
Estado Civil: Soitero (a) EPS: COMPARIA SURAMERICANA DE Tipo de Usuario:PARTICULAR Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Responsable: RICARDO MELO Direccién: NO REFIERE Tel.: 3108843767 Parentezco:PADRE
| A
General:  INGRESO APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
AYUDAS DIAGNOSTICAS |
EX.OSTEOMUSCULAR 27/01/2025  SIN ALTERACIONES
OPTOMETRIA 27/01/2025  ALTERACION DE AGUDEZA VISUAL CORREGIDA CON GAFAS
AUDIOMETRIA 27/01/2026 2011  : EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
SENSIBILIDAD AUDITIVA BAJO PARAMETROS NORMALES
LABORATORIO CLINICO:  27/01/2025  GLICEMIA.SIN ALTERACION
OTROS EXAMENES: 27/01/2025  TEST PSICOMETRICO DE HABILIDADES COGNITIVAS : APTO / NORMAL
| RECOMENDACIONES GENERALES |
Control periddico, programa de Promocién y Prevencién EPS
OCUPACIONALES: Control periédico Ocupacional - Higiene Postural
HABITOS Y ESTILO DE VIDA Dieta Balanceada - Ejercicio regular 3 veces por semana.
SE SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO
PROGRAMA DE PROTEC. NO  OSTEOMUSCULAR: VISUAL: NO PROGRAMA DE PROTEC.

AUDITIVA: RESPIRATORIA:

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

PROGRAMA DE PROTEC. AUDITIVA: Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la
exposicién a ruido auditivo extra laboral.

OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico segtn requerimiento del cargo. Adecuacién ergondmica de puesto de
trabajo segin disposicién de la empresa, capacitacién para manejo de cargas, segun criterios de cargo.

VISUAL: Educacién en Higiene Visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacién de
puesto de trabajo. Pausa activa visual,

[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS L]

» CONTINUAR USANDO SUS GAFAS CON FORMULA PERMANENTES PARA EL CARGO, CONTROL VISUAL UN ARO.

» SE SUGIERE REALIZAR UN EXAMEN POR AUDIOLOGIA ANUAL
* NINGUNA POR MEDICINA

Nota: Yo, DANIETA MELO RUIZ Identificado con c.c. No. 1026274618 de maners libre y voluntaria autorizo

al profesional abajo menclonado a realizar el examen médico ylo examenes complementarios de salud ocupacional, Certifico que la
informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo confidencisl que le de IPS MEDICSALUD SABANA SAS
autorizo a la misma que se suministre la informacién necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen
cumplimiento del sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo. Esta certificacin se expide con base a la historia clinica
ocupacional del paciente, es un documento privado y sometido a reserva del prestador de servicios de salud segin resolucién
2346 del 2007 del ministerio de salud decreto 2174 de 1996 y resolucién 1918 de 2009,
Después de 24 horas no se puede cambiar razén social ni fecha del examen.
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JORGE ENRIQUE ESTUPINAN Firma Paciente CC 1026274618
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