1B GC-833ye2e Fecta ROZAOINS DEATEE
CENTRO DE NEUROREHABILITACION SAN GABRIEL IPS S.AS.

PRESTADOR: 051721519901

% . IDENTIFICACION:  NIT - 900385143.5 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
y Ju G(M LABORAL
; DIRECCION: CALLE 96 NRO 99A - 38 ORISR BE TR SR CTAR
TELEFONO: 3163417694
EMAIL: SANGABRIELIPS@GMAIL.COM
FRoHADE WHWSESION Jusaiihs o a7 i
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: BENJAMIN ROJAS CHAMORRO FECHA DE NACIMIENTO: 1874-G5-13
IDENTIFICACION: CC - 8320028 EDAD: 51 AROS
SEXQ: MASCULING
FONDO DE PENSIONES: ADMINISTRADORA COUORMBIANA DE PENSIONES
COLPEMSIONES
EPS: NUEVA EPS ARL: ARL SURA
DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: ALTURAS SAN GABRIEL IDENTIFICACION: NIT - 801364223
EMPRESA CONTRATANTE: BENJAMIN ROJAS CHAMORRO EMPRESA A LABORAR: BENJAMIN ROJAS CHAMORRO

ACTIVIDAD ECONOMICA: FORMAGION ACADEMICA NO FORMAL

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 2028010502012 THO DE EVALUACION: INGRESO

CARGO: ABOGADD FECHA DE ATENCION: 2(26-01-05 06:42 40
DPTO/CIUDAD DE ATENGION: ANTIOQUIA | CHIGORODO

FECHA DE SALIDA: 2026-01:05 064714

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO
i LABORATORIO CLINICO AR COMPLEMENTARIOS

CERTIFICAGION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN RESTRICCIONES

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: GAPAGITAR AL TRABAJADOR EN LA PREVENcwM DE LOS RIESGOS Y LE&!@NES Pmmoss DEL OFICIO A REALIZAR SUMINISTRAR TODOS LGS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAI. REQUERIDOS SEGUN EL RIESGO DEL DFICIO Y CAPACITAR SOBRE EL ADECUADO LSO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL PARA REALIZAR SU TRABAJO DE MANERA SEGURA

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: PACIENTE SANG. SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES: PACIENTE EN EL MOMENTO DEL EXAMEN, SIN PATOLOGIA APARENTE QUE INTERFIERA O LO LIMITE PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD LABORAL

RECOMENDACIONES
» GENERALES
{3 EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS USO DE EPL HIGIENE POSTURAL

REMITIR A EPS

» QCUPACIONALES PREVENTIVAS

* OSTEOMUSCULAR: ACONDICIONAMIENTO FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRABAJID SEGUN DISPOSICION DE LA EMPRESA
CAPACITACION PARA MANEJD DE CARGAS SEGUN CRITERIO DEL CARGO.

- CARDICVASCULAR: REDUCIR EL CONSUMO DE AZUCARES, HARINAS, SAL. GRASAS ¥ FRITOS, ASISTIR A PROGHAMAS PERIODICOS DE PROMOGIGN Y PREVENCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
SU EPS. CONTROL PERIODICE DF PESC, CONTROL DE TENSION ARTERIAL PREVENTIVA.

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: OBSERVACION: CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR EATOLOGIA METABOLICA: SU ALTERACION DEL PESQ CONSTITUYE UNA

NINGUNA ENFERMEDAD METABOUCA DE ORIGEN COMUN QUE NO LE GENERA NINGUN TIPO DE RESTRICCION OCUPACIONAL DIRECTA ACTUALMENTE PARA LA
OCUPACION, PERO SE REQUIERE QUE SEA EVALUADA Y MANEJADA POR NMUTRICIONISTA DE LA EPS EN QUE ESTE AFILIADO; PARA SU CONTROL Y
SEGUIMIENTO

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Autorizs a) mikdico RUPAGIONI quieh !era abzjo a reafizur tos bxdntenes inddicos y prucbas i por |a empresa, Certifico que e site Infermade () acerca oo ls Asito B SSLoE Sy

que ls o estoy ¥ Gue tuv ba op ' e ratirar mi Mo en (ST mommsqmluruwmnwmdwtnnnmleluyvuﬂdlous Sa me informd tambidn que oste

5 estr fidancial y e resorva p . Mo pueda: s & darsa 4 conocer, salvo 4 138 parsonas o entidades provistas en fa jagisiacion vigems. u firma del paciente refaridn e este docamento ol :m:gm
wxtralda dal cmmtmm informade y pollllm da muoenﬁn de datos d‘thm:wda ¥ !irmndn por cada pacienta anes de ingreser @ la atsnoién donds nos Jutonize & médicos y par
imagen do firma del pacisnte cortificn que se presentd y diigenché & d f do ol cual reposa o los srchives de CENTRO DE NEURDREHAEIUTACIDN BAN GABRIEL IPS §. A5 Comprend: 2s uphucioﬂn ¥

racomendacionss suministradas por ¢! madico sobre aspectos de ini astado de ulud ¥ se me Informd que pueda ablener copia de 183 valoricionss reatizedas en et momento que lo reguiers.

e D 7 N
e L. F\:xg;z

V"™
b

MAURICIO ANDRES MESTRE MESTRE 0 BENJAMIN ROJAS CHAMORRO
ESPECIALIDAD: SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 1143335018 IDENTIFICACION: CC. - 8339928

LICENCIA SST: 1839
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