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EXAMENES PRACTICADOS LABORATORIOS OTROS

EXAMEN FISICO OCUPACIONAL - NORMAL

AUDIOMETRIA - NORMAL, EN RANGOS
NORMALES POR OIDO DERECHO E
IZQUIERDO.

OPTOMETRIA - NORMAL, SIN LENTES AVL
20/20 Y AVP 0.50M POR OD OS-ROJO VERDE
NORMAL.

TAMIZAJE DE VOZ - NORMAL, EL RITMO, EL
TIEMPO, LA RESONANCIA, EL CONTROL Y EL
ACENTO DE LA VOZ SE ENCUENTRAN
DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

Concepto de aptitud laboral

APTO PARA LA LABOR ASIGNADA

Observacion:

REQUISITO SALUD CUMPLE
RECOMENDACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES ESTILO DE VIDA SALUDABLES
REMISION EPS : NUTRICIONISTA USO DE EPP CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS

HIGIENE POSTURAL

MANEJO DE CARGAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NINGUNA | NINGUNA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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EL PACIENTE EN MENCION A LA EVALUACION MEDICA PRESENTA OBESIDAD CASI MORBIDA, DEBE INGRESAR EN SU EPS A
PROGRAMA DE OBESIDAD CON MANEJO MULTIDISCIPLINARIO.

DE RESTO SE ENCUENTRA FISICAMENTE BIEN, SIN LIMITACIONES FUNCIONALES DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES,
CON PRUEBAS NEUROLOGICAS DE COORDINACION ESTATICA Y DINAMICAS DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD.
EXAMEN OSTEOMUSCULAR EN OPTIMAS CONDICIONES.

PARAMETROS AUDITIVOS, VISUALES Y DE VOZ DENTRO DE LO NORMAL.

CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES.

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA EMPRESA.

CAPACITACION Y USO ADECUADO DE EPP SI CARGO LO REQUIERE.

CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TENIENDO EN CUENTA EL CARGO.
GIMNASIA LABORAL.

PAUSAS ACTIVAS DIARIAS (VISUALES, AUDITIVAS Y GENERALES).

AUTOCUIDADO.

SEGURIDAD PROACTIVA.

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

USO DE CALZADO ADECUADO SEGUN EL CARGO.

ASISTENCIA A PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD DE LA EPS.

EL CONCEPTO MEDICO GENERADO EN ESTA EVALUACION Y SUS RECOMENDACIONES SE FUNDAMENTAN EN LOS HALLAZGOS
AL EXAMEN FISICO Y A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PACIENTE LA CUAL REFIERE QUE ES VERAZ Y ADEMAS QUE
NO OMITE INFORMACION RELEVANTE PARA LA EVALUACION MEDICA.

HISTORIA CLINICA Y CONCEPTO EMITIDO BAJO LAS RESOLUCIONES 2346 DEL 2007 Y 1918 DEL 2009.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar
mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha
explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar
el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la
asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y
veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema
de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado.
Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en
blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.
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