SERVISALUD
OCUPACIONAL IPS

NIT. 830136 321-5
LIC.SST Res 14910 de 28-11-2018 de |a SDS

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHA 15-abr.-2024 HORA 13:36:31
EMPRESA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
TIPO DE EXAMEN: INGRESO
INFORMACION GENERAL :

Nombre del Trabajador Edgar Palacio Pefia
Edad 42 afios 9 meses 24 dias

Documento de Identificacion: CC Numero: 80108401
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
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APTO PARA LABORES ASIGNADAS.
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Examen de salud Oocupacional

Diagnoéstico 1: Z100

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO e W e
Optometria

Vision Lejana: Emétro
optometrico anual.

Vision Cercana: Emétrope cumple con las condiciones visuales para el cargo, no requiere correccion visual. Control
optometrico anual.
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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 realizacion de recesos saludables durante 10 a 15 minutos cada 4 horas
durante \a jornada laboral o segun programa de la empresa.

4. Uso adecuado de Elementos de Proteccién Personal (EPP) durante jornada de trabajo segun exposicion y actividad
laboral.

9. Disminucién en la ingesta de alimentos altos en carbohidratos, grasas saturadas y azucares refinados.
MEDICO: Normal.  OSTEOMUSCULAR. Normal

REMISION A EPS?: SI. Valoracién con medicina general y nutricion por su entidad de_salu_d para manejo df_exc_esa de peso _

pe€ cumple con las condiciones visuales para el cargo, no requiere correccion visual. Control

"El examinado certifica que no omitid ninglin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y fam
su estado de salud, y que toda la informacidn expresada en este documento es cierta"
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

iliares que pudiesen influir sobre

Medico Trabajador
o s
Firma “n.; Medc IN™ 72173322 Firma
Nombre: JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO Nombre: Edgar Palacio
RM. LIC.SST#3508 de 1¢ Lic.SO: CLIN® 80108401 -
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