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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Empresa_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE  Fecha 20/2/21
Nombre_ JUAN FRANCISCO MARTIN VALDEZ Documento 1032436553

Cargo Digitador Registrader EPS_Medimas _ARL Positiva Edad 30
Direccion SANTAROSITA Teléfono 3143681302 Hemoclasificacién__ A+
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL

Trabajo en alturas ¥ | Egreso Periddica Reublcacién

Ingreso Laboral ¥ | Manipulacién alimentos Espacios Confinados

otros '

EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico ¥ | Visiometria | ¥ | Glicemia | v

Perfil lipidico Enfasis misculo esquelético | v | Audiometria v

Espirometria Frotis faringeo KOH uiias i
CONCEPTO MEDICO

Apto para el cargo v Apto con recomendaciones

Apto con restricciones laborales Aplazado

Apto con patologias gue no generan restriccion No apto

RESTRICCCIONES LABORALES Y /O RECOMENDACIONES
Apto ingreso laboral y trabajo en alturas
.control optometria USA CORRECCION VISUAL

El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y las recomendaciones respectivas. La resolucion

1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccién social establece que el empleador solo pude conocer el concepto

médico del examen .La historia clinica y examenes paraclinicos deben ser puestos en custodia en IPS, médico especialista

oenviadosa EPS a que pertenezca el trabajador quien igualmente tiene derecho a tener copia del su historial. Se entregan

para el trabajador examen fisico y paraciinicos y se informa scbre los resuitados de su evaluaciop médica.
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Firma yieslio e asafgsiprial médl
) 7989 - 0808'de: ia

Atencion Telefénica y de Pacientes unicamente de Cunes a Sdbado dP6TBIRGR #r.Sehmiae Bbonts

Confirmacion de examenes al correo electronico

Transversal 94 No. 80A - 75 Piso 2 * Tel.: 472 82 16 - 310 799 8598
E-mail: gespinelmedicinalaboral@hotmail.com - Bogotd D.C.
Horario de 6:00 a. m. - 12:30 p. m. de Lunes a Sdbado
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| EXAIVIEN MEDICO OCUPACIONAL DE iNGRESO LAB,
Empresa Q\\b(QQ H\\QO\{C\(‘. Oaiyui\(S Feha 211 FEB. 2021

Nombrgn ) Edad 20 ?\ocumento 1037.y36 5'5;3
Cargo_{ D i N\OV EPS LONGS  ARL PO S Hemoclasificacion A
Antecedentes Médicos | -

Antecedentes Quirurgicos- W

Accidente o Enfermedad Laboral %

Antecedentes Ginecobstetricia G__P_A__C__ Planificacién Familiar UR

Ex Hc
Peso {&) Talla n( T/A\/Bn'} s ogene?b |M09b P.A/

Examen Visuai:

i conjuntivitis | Pterigio | catarata | miopia | Astigmatismo | TestColor |
O.Derecho | ¢ » e ) 1) Ca \ nly
O.izquierdo 4 ) ~ LA | v
Examen Auditivo

Iﬁn‘;xposicitinn ruido | iivei | Conductos H Tapon | Timpanos |
Fue '*J\__ conversacjonal auditivos de cerumen =

/1 . N Y

Cardiovascular: N ~

Ritmo ~—— Soplos ~—Otros i el
Sis.Respiratorie: Narix  __Auscultacidn Pulmonar = jyp Vi
Neurolégico: Coordinacion ~—Equilibrio — Reflejos N/
Osteoarticular: Marcha ~—— Columna ~—1squiotibiales

Arcos de Movilidad: Hombros ——Codos Mﬁﬁ'ecas NIY
Manos Cad€ras “Rodillas “Fobillos —pies_ 1\ v )
Pared Ahdominal: Hernias* Fnigastrica——  Uimhilical -lﬁgﬂlnal_\lwlg
Piel y anexos: Cuero cabeljud «~__Cicatrices —Tatuajes
Dermatitis__ N ) Otros -

Aparato circulatorio - NN varices M Otros

Evaluacién del Riesgo Cardiovascular: '7
Obesidad ~——Hipertensién —Eofesterol o triglicéridos altos__
Sedentarismo______ _Tabagquismo Alcohotismo _Herencia

Grado de Riesgo____ b P
Recomendaciones d \ (DT Li} WSO ULV

“Conceptu de Aptitud: / :, = AN S
b - 1%}

Afirmo que la informacién suministrada para este examen es verdadera y que no he
omitido ningln dato sobre mi salud

Firma Trabajador_, 7 - @? ﬂ mvemﬁﬁ(,‘ cona
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Yencwon Tetefomica y e Pacientes wnwavicnle de Lunes a Sabacdeo e ;~ ; da:um?,ajud mi

COnfIraticton de examcires al corres etec brone 7989 -0808cea

] . . _ meccetaria de Salud de BoC e =

Transversal og No. 80A - 75 Piso 2 * Tel.: 472 82 16 - 310 799 8508
Lamail: gespimetmedw malaporal @hotmail.com - Bogota D.C.

Horarwe de ¢:00 . m 1220 pom. de Lunes a Sdbado




