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FECHA DE EXAMEN 2021-06-16 TIPO DE EXAMEN

PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PAGIENTE

Nombres y Apellidos  ASTRID JOHANNA CLAVIIO VIGOYA ldentficacién CC - Nro 1070570201
Fecha de Nacimlento  1990-03-02 Edad 1 Gexo F
Empresa PARTICULAR/NORTE

Cargo

BACTERIOLOGA

Fecha Ingreso 2021-06-16 11:07:14

Fecha Salida 2021-06-1% 11:11:45

EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y Sl
CONTROL POR: Observaciones:
CONTINUAR CONTROLES POR QORTOPEDIA
NUTRICIONALES ~ CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
OTRAS: Sl
Observaciones:

USO DE PLANTILLA + ALTERNAR POSTURA DE FIE Y SENTADA +
DISMINUIR POSTURAS PROLONGADAS DE PIE

INGRESO_PROGRAMA _VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES Si

OTROS

NO PRESENTA

Acepto las anteriores valaraciones Médicas realizadas, hago constar

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a q

que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
contrato. Articulo 62 CST.

ue haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de

Fui Infoermado sobre mi estado actual de condiciones salud.
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DIANA CAROLINA RIPOLL RAMOS ASTRID JOHANNA CLAVLIO VIGOYA
RM: 1128050540 CC 1030570201

Firma y selio del médico Firma del trabajador
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