CALLE 48C # 65 - 23
. SECTORSURAMERICANA
TELEFONOS: 604 230 1810 - 300 912 5411
MEDELLIN - COLOMBIA
E-mail: solicitudservicios@provilabor.co

Dia MES Ao

20 8 2025
Hora Registro: 8:17 AM

CONCEPTO DE VALORACION PERIODICA

NOMBRE: PEDRO LUIS GIL SANCHEZ CEDULA; 70290939 EMPRESA CONTRATANTE: '~ |PEDROC LUIS GIL SANCHEZ
CiUDAD - | Rionegro CARGD; - CONGUCTOR EMPRESA EN MISION - " - |PEDRO LUIS Gl SANGHEZ
EPS - FEPS SURA B R

- A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

: EXAMEN PR I FECHA
AUDICMETRIA TAMIZ 2082025
DROGAS DE ABUSC PANEL X 21/82025
GLICEMIA 214812025
OPTOMETRIA 20/8/2025
PERFIL LIPIDICO 21/8/2025
TEST PSICOSENSOMETRICC-EVALUACION PSICOLOGICA 20/8/2025

o0 CONCEPTO VALORACION MEDICA

EXAMEN MEDICG OCUPACIONAL PERIODICO SIN ALTERACIONES RELACIONADAS CON RIESGOS LABORALES

Serealiz0 examen médico con evaluacion osteomuscular

CONDUCTA: -

Para Empresa

- CAPACITAR EM HIGIENE POSTURAL

- NGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANGIA AUDITIVO

- INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA PSICOLABGRAL

- APLICAR PAUSAS ACTIVAS

- INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA VISUAL

- INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA OSTEOMUSCULAR
- CAPACITAR EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS

Para el Trabajador

- ACATAR NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL

-CONSULTAR Y CONTINUAR MANEJO CON MEBICO DE EPS

- REAUZAR EJERCICIO FISICO TRES VECES POR SEMANA

- BAJAR DE PESO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

INGRESAR Al PROGRAMA O SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR, 51 51 CARGO ESTA INCLUIDD DENTRO DE LA MATRIZ DE RIEEG0S DE LA EMPRESA
COMO POBLACION OBJETO,

REALIZAR EVALUACION VISUAL PERIODICA PARA VERIFICAR EL ESTADGC DE LA SALUD VISUAL, EL CUAL DEBE ESTAR ACORDE A LAS EXIGENGIAS LABORALES,

USO PERMANENTE DE PROTECCION AUDITIVA EN AREAS RUIDOSAS LABORALES.

INGRESAR A LOS PROGRAMAS Y/O SISTEMAS DE VIGILANGIA DE ACUERDO A LO DEFINIDO PARA 5U CARGO Y TAREAS EN LA MATRIZ DE RIESGCS DE LA EMPRESA Y EN EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST)




CONCEPTC DE APTITUD PARA INGRESO AL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: De acuerdeo con fos resultados de las Pruehas Complementarias v 1a evaluacion médica, que inchuye un
completo examen ostcomuscular y neurologice, con pruebas clinfeas de equilibrio dindmico y estatico, se considera APTO PARA L1 PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL.

RESULTADOS DE EXAMENCS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los siguientes son los resultados de los cxdmencs de
Laboratorio Chinico realizados ef 20 agoste def 2025 ; - Glucosa en sdero! Deniro due valoves Himites normafes; - Triglicérddos: Ligeramende elevados;- Colestero] totat: Ligeramente
elevados; - Coleslerol de alta densidad {ROL):Dentro de valores limites normales; - Colesterol de haja densidad (LDL):ligeramente Gievados;- Colestarol de muy baja densidad {VEDL):Dentro
de valores limites normales,

RESULTADC DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LABORATORIOQ CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PREVENCION AL CONSUMO DE SUSTANGCIAS
PSICOACTIVAS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados el 20 agoslo 2025 presentaron 1os siguientes resultados: - Deferminacion cualitativa para Marihuana: Mo se detecté en la
muastra analizada; - Determinacién cualitativa de Cocaina: No s¢ detecté on la muestra analizada; - Determinacion cuatitativa de Anfetaminas: No se detectd en la muestra analizada; -
Detarminacion cualitativa do Benzodiacepinas: No se detectd en fa muestra analizada; - Determinacién cualitativa de Opidceos {Morina): No se detectd en la muestra analizada,
Determinacion Cualitativa de Metanfetaminas: No se detecié en la muestra analizada; - Deferminacién Cualitativa de Barbitdricos: No se detectd en la muestra analizada; - Datermiinacion
Cualitativa de Metadona: No se detectd en la muestra analizada. - Determinacién cualitativa de Aptidepresives Triciciieos: No se detectd an la muestra analizada; -Determinacion Gualitativa
de Fenciclidina: No se detectd en iz muaestra analizada.

Se recomienda valoracion por sintomas osteomusculares en su enlidad de salud{EFS).
Suylero extraccion de Tapon de cerupmen bilateral.

Realizar actividad fisica, minimo 150 minutos a Ja semana.

Certifico que no he omitido informacion acerca de mi estado de salud, todo es veridico y puede ser confirmado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Certifico que he comprendido el propdsito, los beneficios, la interpreiacién, las firmitaciones y riesges de la Historia Clinica Ocupacional. También certifico que he
discutido con la persona que me ha brindado 1a asesorfa, el procedimiento mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerde con el proceso.
Entiendo que la realizacion de ésta(as) prueba(s) es voluntaria vy gue puedo retirar mi consentimiento en cualgquier momento antes de que sea reafizado o]
examert.

Certifico que no he omitido infermacién acerca de mi estado de salud, tede es veridico ¥ puede ser confirmado, ademas que fui informadoe de las medidas que se
tomaran para proteger la confiabilidad de mis resultadoes,

R ADRIANA LUZ PARRA PARRA . FIRMA DEL TRABAJADOR
Lleencia No. 2711 C.C. Ne.70280939

NOMBRE Y LICENCIA DEL ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL
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