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Informacién General
Fecha impresién: MEDELLIN - 2024/05/30 Nro Ingreso: 20240530020174
Paciente: JUAN PABLO LOPEZ AGUDELO CC: 1000411932
Edad: 22 afios Nombre Cliente: CIMA OCUPACIONAL
Género: Masculino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: CONTRATISTA
Fecha Salida: 2024-05-30 12:01:40 Fecha Atencién: 2024-05-30 11:51:14
Sede: SALUD Y SERVICIOS (PRINCIPAL)
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CUMPLE PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL, Se evalua la postura, arcos de movilidad, grupos musculares, sistema nervioso y columna en su alineacién y

flexibilidad.
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun

m lar: X L L N A
Osteomuscula disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Educacion en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del

Visual: puesto de trabajo. Pausa activa visual.

recomendaciones generales y/o restricciones

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: REALIZAR EJERCICIO FISICO REGULARMENTE, DIETA BALANCEADA, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS
ACTIVAS SEGUN PROTOCOLO DE LA EMPRESA, SEGUIMIENTOS SEGUN PROGRAMA SVE DE LA EMPRESA: REALICE PAUSAS
ACTIVAS DE LAS MANOS Y MUNECAS CADA 3 HORAS POR 5 MINUTOS: REALICE ESTIRAMIENTO DE LAS MANOS Y DEDOS DE
FORMA QUE HAGA EXTENSION Y FLEXION, Y ESTIRAMIENTOS DE LOS DEDOS POR 2 MINUTOS CADA 3 HORAS REALICE CON LA
MANO EN PUNO CERRADO ROTACIONES CON LA MUNECA POR 2 MINUTOS CADA 3 HORAS HAGA OPOSICION CON LAS MUNECAS
EJERCIENDO CIERTA PRESION POR 1 MINUTOS Y RELAJE LAS MANOS CADA 3 HORAS USE SILLAS COMODAS ERGONOMICA,
MANTENIENDO SU ESPALDA APOYADA EN EL ESPALDAR DE LA SILLA USE DESCANSAPIES, CADA 3 HORAS APOYE UN SOLO PIE Y
DEJE EN OTRO APOYADO EN EL SUELO POR 5 MINUTOS INTRODUZCA LA SILLA A LA MITAD DE SU ESCRITORIO, PARA APOYAR LOS
ANTEBRAZOS... CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA CLINICA... EVALUACION CON NUTRICION Y DIETETICA PARA ENFOQUE
CLINICO DE PESO SALUDABLE.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segtin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de
salud que previamente firme. 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 antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La
imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de CIMA OCUPACIONAL
SAS.
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RM: 5-1389-08 Cec 71224192 STa4-ZZ
Profesional Ocupacional: andres londofio ospina 0 Firma del Paciente: JUAN PABLO LOPEZ AGUDELO
Registro M.D: 5-1389-08 Identificacion: CC. - 1000411932
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