Certificado Medico

002588
Fecha/Hora EXAMEN
27-feb-257:56a. m.
CAUDAD- ' /Bl Clase de Certificado
Codigo de Pre-.udur Nu.
415510156901 Evaluacion Médica Pre-
Licencia 2401 de 2015 Ocupacional o de Ingreso
axpedida por la Secretaria
Deptal del Hulla
EPS: Asmet Salud ARL: Positiva AFP: Colpensiones
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA GLICEMIA TRIGLICERIDOS
SEROLOGIA Il PERFIL LIPIDICO CREATININA
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO AUDIOMETRIA 27-02-25 X
EKG FROTIS GARGANTA OPTOMETRIA 27-02-25 X
KOH DF UNAS PARCIAL DF ORINA ESPIROMETRIA
PANEL DROGAS POR 2 27-02.25 X COLESTEROL TOTAL PSICOMOTRIZ 27-02-25 X

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO TEMPERATURA 36"

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL PARA EVALUACION MEDICA PRE-OCUPACIONAL O DE INGRESO
Enfasis Osteomuscular X Enfasis Cardiovascular Enfasis Neurologico Enfasis Respiratorio Enfasis Dermatolégico

Objetivo de la consulta CON RESTRICCIONES ' SIN RESTRICCIONES APLAZADO
Evaluacién Médica Pre-Ocupational o de Ingreso
Paciente con Congicidn Especial -

Cambio de Ocupacion

Reintegro - Programado

Periédico

Bomberos

Trabajo en Frio

Manipulacion de Alimentos

Practica Deportiva

Trabajo Seguro en Alturas

Espacios Confinados

CONDUCTAS Y PROCEDIMIENTOS
HIGIENE POSTURAL ] PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [_] NO FUMAR [C] controLPYPEPS ("] SEGUIMIENTO CASO ARL ]
USO EPP [J oera (] reoucirALcOHOL [J remision a eps (L] continuar manesomenico [
] v ] vl

USO AYUDAS ERGONOMICAS ~ EJERCICIOS REGULAR PAUSAS ACTIVAS REMISION ARL PARA MANEJO  CONTROL PERIODICO

RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES
RESTRICCIONES NO APLICA
RECOMENDACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

o,
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo al profesional, ado en este doc a realizar los procedi per es para el médico y/o paraclinicos ocupacionales registrados en esta evaluacion medica,

teniendo de antemano claridad sobre el objetivo de este examen. La realizacion de las pruebas requeridas para este examen fueron realizadas de forma voluntaria y sin ningun a coaccion por parte de terceros, teniendo la oportunidad
de ancelar dicho proceso en cudqmer momento. La empy¥sa CALIDAD COLOMBIA SERVICES SAS me ha adarado que dicha informaddn va a ser de tipo confidencial. Certifico que no omiti ningun dato relevante sobre mis

gt pudiesen |nﬂn|rmhres‘[plﬁidn de salud y que toda la informacion que he expresado, parala elaboraddn de este documento, es derta, ademas autonzo el envio de este
-~

OQUE MENACA Paciente: HAROL SANTIAGO TORO LOPEZ
cencia S8T:2141/15 Cedula No: 1007244687

CALIDAD COLOMBIA SERVICES NIT: 900.633.796-5

Carrera 2 No. 4-50 B. Centro Pitalito-Huila Cel. 315640 82 96 Tel. 8363170-8369114
info@saludocupacionalpitalito.com - www.saludocupacionalpitalito.com

MEDICO LABORAA
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