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ontlficaclon ~~~~ Codigo Unico Pacienta:
Nombre Paciente: Fran Nicolas Fuentes Rodriguez E];?%?E‘_W ] I T 04
Empresa: T*PARTICULAR™ [E;ﬁ"ﬁ;‘g[ﬁ;;‘t;{“ "“”’l B TIF7IT T - '}
_Di',“?c_ion_:_ - CR 8 #22-54 UNION 4
lngresoNro.| Sexo: | Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Cludad: Fecha Consutta |
37373 | Masculino | 41 | Afos _[Soltero Profesional Universitar/ARAUCA 2710712023 07:07 40
Objetivo: Ingreso |[E.P.S.; [NUEVAEPS RL.: Cargo: ['STRUCTOR |
Contrato: lasificacion del Riesgo: Estrato: {2] - Bajo |

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resuados de Paractinicss y Valoracion del Pactonte fueron consignados en una Historia Clinica

Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y sa obtuvo o sigulents resuftado:
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
M| | APTO para el Cargo Alturas [ | satisfactoria
[1 | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados [ | Nosatsfactoria
[ Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracionpor:  |[EPS. [ ] [ARL []
E PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD D Reubicar Trabajador

D Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Audtivo  [V/| Visual  [7] CardioVascular [] Respiratorio ["] Ergonomico [T Dermatologia [] otres

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

ge Realizaron los siguientes examenes: VISIOMETRIA, GLICEMIA EN SANGRE, EXAMEN DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/O
SICOSOCIAL .

7

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para desempeiiar el cargo.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Dieta balanceada y adecuada. Aumentar la ingesta de mas verduras y frutas. Realizar Ejercicios Cardiovascular de 40m A 1 Hora Diaria, Minime 3
Veces Por Semana
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del examen médico yfo paraciinco(s) ocupadional(es), a partir da la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la reslizacion de esta(as) pruetais) es voluniane y ua hva
bmamnmenmwmmsdequqnmmwmmm(s).Fuwmnumwmmmminu
conScencaidad de s resultados Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estén completas y son veridicas. Autorizo a BIOANALISIS IPS. pars que sumsnistrs 4 las personas ¢ antdades
contempiadas en la legisiacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para s sibsaciones contampiadas ea & msma
lepsianin Fu fie<to que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi finna y qua me encuento & capacdad de

erress i consenimentd.
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