IPS SALUT OCUPACIONAL
ASESORES S.A.S.

Institucion Prestadora de Salud

Fecha: JULIO/18/2020

Paciente:

LEMUS MARTINEZ ALEXIS

Identificacion: 1151961337

PRUEBA DE DROGAS
ANALISIS TIPO RESULTADO
ORINA MARIHUNA NEGATIVO
ORINA COCAINA NEGATIVO
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REF: DOA X2 (COC - THC) CASSETE ORINA LOTE: COCTHCOR3440 VENCIMIENTO: 09/2021

Responsable:

Escaneado con CamScanne

Escaneado con CamScanner



IPS SALUD OCUPACIONAL

Fecha: JUNIO 18/2020
Paciente: ALEXIS LEMUS

Identificacion: 1151961337 de CALI

PUEBA DE ALCOHOL
ANALISIS TIPO RESULTADO
SALIVA ALCOHOL NEGATIVO

REF: TIRA SALIVA ALCOHOL (DOAPT0053) LOTE: ALC20030019 VENCIMIENTO: 03/2022
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Responsable: KAREN TRU OATA

Escaneado con CamScanne

Escaneado con CamScanner
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% CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Gestion Asistencial
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

-ertificado de aptitud laboral de:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

“echa de atencin: 18/07/2020

Nombre del trabajador: LEMUS MARTINEZ ALEXIS

Cedula: 1151961337 Edad: 23
=mpresa: INDEPENDIENTE

Cargo: CONDUCTOR

ea / Seccin OPERATIVO

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
CON ALTERACIONES QUE NO INTERVIENEN PARA SU TRABAJO

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, MANEJO DEL ESTRES, REAL [ZACION DE PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE
RECO MEN DAC'ON ES POSTURAL, USO ADECUADO DE EPP. CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE SEGURIDAD, HIGIENIZACION, LAVADO DE MANCOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2
METROS. SE REALIZA ENCUESTA ACERCA DE SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID 19 NEGATIVA

RESTRICCIONES NNGURA
CONDUCTAS

OPTOMETRIA CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA EN EPS
MEDICA MANEJO DIETARIO Y EJERCICIO
MEDICA CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL EN EPS
MEDICA CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL EN EPS
MEDICA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ANUAL

EXAMENES PRACTICADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO,AUDIOMETRIA,OPTOMETRIA PRUEBA PSICOSENS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (DUO),PRUEBA DE ALCOHOL | OMETRIGA, FRUEBA DE

APTITUDES POR EXAMENES PRACTICADOS

EXAMEN APTITUD RECOMENDA
AUDIOMETRIA AUDITIVAMENTE SIN RESTRICCIONES GLICERINA CARBONATADA CIONES
OPTOMETRIA SIN RESTRICCIONES CON LENTES DE CORRECCION EN USO CAMEBIO DE RX DE LENTES DE CORRECCION

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AUDITIVO (no) *** VISUAL (si) *** RESPIRATORIO (no) *** OSTE ) e i -
PREOCIAL (si) (no) OMUSCULAR (si) “** DERMATOLOGICO (no) *** CARDIOVASCULAR (si) *** Otro:
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Firma y registro medico ocupacional Firma y cedula del trabajador
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