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e Identificacion Codigo Unico Paciente: _
Nombre Paciente: Yiduar Canno Artunduaga 11007097215 | 455 |
Empresa: SOCIEDAD PROMOTORA INTERNACIONAL DE Fecha Natimianto: ] 28/12/2000 ]
i TURISMN Y TRANSPORTE SERVICINESDECIAL | 2 1 j
|Ingreso Nro.|  Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
487 Masculino | 19 | Afos Soltero Tecnologo FLORENCIA  |09/10/202107:45:0
Objetivo: ingreso [E.P.S.; NUEVAEPS AR.L.: PORDEFINIR Cargo: [FONPUCTOR
Contrato: Clasificacion del Riesgo: CLASE| Estrato: {2] - Bajo
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Los Resuitados de Paraclinicos y Valoration del Padi fueron ignad en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de fa IPS. Y se obtuvo el siguients resuft
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
W | APTO para el Cargo Alturas ]| satisfactoria
[” | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados 7 | Nosatisfactoria
F Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: |E.P.S. ™ |ARL. !—’
R %1___. S
[ | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD | | Reubicar Trabajador "] Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Auditivo ["]Visual || CardioVascular || Respiratorio [V/| Ergonomico || Dermatologia [ | Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: PRUEBA PSICOSENSOMETRICA, VISIOMETRIA, AUDIOMETRIA OCUPACIONAL, GLICEMIA EN
SANGRE, TRIGLICERIDOS, COLESTEROL TOTAL, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR {Con éniasis en:
Conduccion vehicular, Osteomuscular),

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Adherirse al protocolo de bioseguridad implementado por la empresa
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examen médico ylo paractinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de Iz respeciiva toma de las prushas, Entlendo qus {3 reafizacién de esta{as) prueba(s) es voluntaria y que tuve Iz
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legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. De igual manera
soyumsdaneymyie,dequememesodammmimaesdudydm&MWmmmmmemmmemewmmmhMy
que todos los espacios en blanco han side completados antes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,
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Importante: Valide su certificado de aptitud en www.visionamossalud.com.co Opcion SERVICIOS EN LINEA, RESULTADOS



