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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Paciente: WILMER ANTONIO VALEGA VERGARA Numero Identificacién: 1042416938
Edad: 37 afios Fecha Nacimiento: 1986-05-09 Grupo Sanguineo: A+

Barrio: LAS COLINAS Teléfono: 3166279420 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2024-02-26 Fecha Salida: 2024-02-26 Nro Orden: 180504

Empresa: INDEPENDIENTE EPS: EPS SURA

Empresa en Mision: INDEPENDIENTE - AFP: NINGUNA

Cargo: CONTRATISTA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES: HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO CARDIOVASCULAR PARA EL CONTROL Y PERDIDA DE PESO, EL PACIENTE NO
PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIASPREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 3. Ejercicio 3 veces por semana | 4. Pausas
activas | 5. Seguir programa de Higiene Postural | 6. Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la
empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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LS04367-2015 RM1364



