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NIT: 806006774-3 OSTEOMUSCULAR Sahagun - Cord.
[ Fecha | | C.C. |
| 9/01/2026 | | 11.052.274 |
| CONCEPTO |
[DATOS PERSONALES |
| Nombre Completo | | FechadeNacimiento | [ Rh |
[ ELVER JOSE CALDERA TORRES | | 21/03/1981 | [ A+ ]
[ Profesion | | Fondo de Pensién | | EPS |
[ ADMINISTRADOR PUBLICO | | Porvenir | ] Nueva |
| Ciudad | | Direccién [ | Movil | | Correo Electrénico |
[ LA UNION - SUCRE | |BRR.AVENIDANUNEZ| | 3165261661 | [  elvercalderal408@gmail.com |
[ PROYECTO Y SEDE |
[ EMPRESA | | ENFASIS | | Cargo | | Municipio |
| INDEPENDIENTE | | oseomuscuar | [ contramsta ] | CARTAGENA |
[ DICTAMEN |

[ RECOMENDADOPARAELCARGO | [ x| | APLAZADO | | |

Recomendado para

Recomendado para . :
trabajo en espacios

Recomendado para trabajo en alturas

conducir confinados
|PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE LE APLICAN |
| Fenomenos naturales | | Bioldgico | | Auditivo | | Visual | | Fisico |
[ | | | | | | | Prevalente |
[ Osteomuscular | | Psicosocial | | Biomecanico | | Quimico |
[ Prevalente | | Prevalente | | Prevalente | | |
|

OBSERVACIONES AL CONCEPTO |

Paciente sin limitacién y/o restricciones para el desempefio de sus funciones para trabajos osteomuscular

[ RECOMENDACIONES OCUPACIONALES |

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL. 4.
CUMPLIR CON NORMAS DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA Y HACER USO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(PREVENIR EL CONTAGIO DE LA COVID-19). 6. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 7. BAJAR DE PESO - CITA CON LA
NUTRICIONISTA POR LA EPS.

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Audiometria Glicemia Basal Coprolégico
Optometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica
Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra
Cuadro Hemético Electrocardiograma Psicosensométrico
Perfil Lipidico Rx Térax Parcial de Orina
Otros:
LEGALIDAD

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador manifiesta conocer el contenido
registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resoluciéon 1843 de 2025. Se manifiesta informado de las medidas
preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el
ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucion 0839 de 2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por
la Ley.
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