OONIULYORE! EN SALUD OCUPACIONAL CINCO S.A.
NIT: 8002292095 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
comuueo de aptuud wmmso-aoan

Fecha y Lugar: 29/11/2021 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: DUVAN FERNANDO SUC 1A MAZO Identificacion: 1037389950
Género MASCULING e Teléfono 3067559 Movil: 3226650518
Fecha Nacimiento: 4/01/1991 Cargo: INDEPENDIENTE
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: EPS SURA
Direccion CRA 24 D8 N 39 DD SUR ENVIGADO ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR 5.A.
Empresa PARTICULAR
\ J

AUDIOMETRIA L CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVD, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXFOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
HEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS OF PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCCIO

uumlvmmmwuwmmmuw

[ APTO PARA DESEHPWR LA TAREA PROPUESTA ]

Observaciones REALIZAR LAVADO DE MANOS CON ABUNDANTE AGUA ¥ JABON, SECAR CON TOALLAS DESECHABLES MINIMO CADA 3 HORAS DURANTE 20
SEGUNDOS LAVARSE LAS MANDS ANTES Y DESPUES DEL USO DE TAPABOCAS DISTANGIAMIENTO SOCIAL (2 METROS). DEBERA MANTENER DISTANCIAMIENTO
FISICO COMO MIRIMO DE DOS METROS (2) POR PERSONA USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO. USAR EN FORMA OBLIGATORIA TAPABOCAS EN EL TRANSPORTE
PUBLICO Y AREAS DE PRESENCIA MASIVA DE PERSONAS

NUTRICION CONTROL DE PESO, CONTROL HABITOS DE VIDA SALUDASLE PPy

NUTRICION SOUCITAR VALORACION POR NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD POR ALTERACICN DE SU PESO CORPORAL

'CONSIDERACIONES JURIDICAS' La resokicidn 2346 de 11 de pllo de 2007 y la resolucidn 1918 de Junio § de 2009 o0&l Ministerio ¢e (s Protecoidin Social reghamenta 1
practica y contenkio de ks evaluaciones MEgiCas ocupackinales, con al objeto de ceterminar 1as condiciones de salud fisica, mental, socal i a existencia de restricciones del
aspirante, acorde con los requermientos de & tarea y perfi del cargo, definidos por el empleacor. Establece que la ampresa s6k puede conocer EL CERTIFICADO MEDICO
DEL ASPIRANTE, &l cual se le suminisira segan lo acordado, & usuano o empresa pusde solicilar copia (medi magnélico) de & histora clinica ocupacional i 1o requiers.
Eslablece también que % corresponde a la EPS ded rabajador |3 guarda y custodia de Jos documentos de |a histona ocupacional. Los docusmentos compietos de 1a histona
dlinica ocupacional estardn bajo nuestra custodia acorde a o Que Ndican estds resoluciones

Para determinar i aptitud para trabajos en altura y 1a CoNducta 3 soguir deben tenerse en cuenta LAS RECOMENDACIONES ESPECIFICAS DESCRITAS EN EL CONCEPTO
MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL, que evaiia en foema integral ios hallazgos encontrados en 2l trabajacor.
LIPS, se acoge a Las dispasioenes de a ley 1581 del 2012 y al desecho reglamentano 1377 del 2013 y se responsabilza ded tratamiento de proleccién de datos personales

Deciarm que 13 Ifformacion que he sUMNIstado al Medico para &l cumplmiento comecto de este examen, €5 veridica y me hago responsable de cualquies Inmxactitud u omisKn
&n &l suministro oe ella’

Yo, igenbfcado como apavece a ple de mi brma, doy fe que he sido Iformadola) acerca e @ naturaleza de %as exdr ocup ¥ pruebas compl quéla IPS
CHNCO S A con NIT 800229209-9 realizard. compeendo que mi partc ipacion es voluntana, acepto y estoy de acuerdo ydmomwlmmOMC

AUONZo 1a realzacion ce los examenes

Autonzo a CINCO S A para que ef medico evaluador 0 s Junta médica revise La lotalicdad de 08 exdmenes 18alizades 1 cual permilitd hacer un dlagnéstico que definiss mi
candion tisica y mental para emitir mi certficado de aplitd, pam desempenar una labor 0 tarea especifica para o cual acudo en el dia de hay o para evaluar mi estado de salud
an ios examenes periodcos requendos para los programas de vigliancia epdemiologica.

Entiendo que & revision de la informacion es voluntara y que tengo |a oportunidad de relirar mi consentimiento en este momento antes de aceplar 1a revision
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EFRAIN BUTRON PALACIO

Médco Fsp an Msdaing del | rana ©r ,\I A,
Lie N 54260 27.06.2076 e
EFRAIN GREGORIO BUTRON PALACIO DUVAN FERNANDO SUCERQUIA MAZO 1037389950

Firma y céduia del Paciente

2016060054260
01508556

Médico Especialista en Salud Laborat
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