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Informacion General

CALI - 2021/01/07 Nro Ingreso

Fecha impresion:

Paciente: MARIA DEL PILAR ROJAS GUERRERO Ongen

c.c: 31988745 Desung

Edad. 50 afios Carge
Género: Femenino Fecha Ingreso:

Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Fecha Salida:

CERTIFICADO MEDICO DE

APTITUD LABORAL
con enfasis en
OSTEOMUSCULAR

202003132283 / CAL| - EXTRAMURAL

FUNDACION BENNETT
FUNDACION BENNETT
DOCENTE DE PRIMARIA

2020-03-13 09:19:46
2020-03-13 09:39:256

Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMENINGRE'.:O
OBSERVACIONES AL CONCEPTQ

LABORATORIO CLINICO

COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CUMPLE CON RECOMENDACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL CARGO
-REVISION EN SU ENTIDAD DE SALUD -SEGUIR CONTROL CON MEDICOS TRATANTES -CONTROL CON MEDICO DE

SSGT CON HISTORIAS DE MEDICOS TRATANTES
PRUEBA
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:

Recomendaciones Genarales

Examen Pericdico Ocupacional Realizac:on Prucbas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de EPP.

Higiene Postural Remitit a EPS

Recomendacmnes Ccupacnonales Preventlvas

Acondicionamiento fisico segun rcqumm:a.nlos del cargo. Adecuacion ergunomlca de puc.stos de trabajo segun

imuscular:
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de

Visual: :
trabajo. Pausa activa visual.

Rec.omendamones Es;muflms y/o Ro%trlccmne_s

-REVISION EN SU ENTIDAD DE SALUD -SEGUIR CONTROL CON MEDICOS TRAI’ANTES CONTROL CON MEDICO DE SSGT CON HISTORIAS DE MEDICOS
TRATANTES -PAUSAS ACTIVAS -PRECAUCION CON DESPLAZAMIENTOS EN AREAS DE TRABAJO -USO DE MEDIAS DE PRESION -CONTROL ANUAL CON
OPTOMETRIA -ROTACION DE POSTURAS

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segin conseantimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de salud que
previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informade y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por
cada paciente antes de ingresar a la atenciéon donde nos autoriza a practicarle los examenes medicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de finna del paciente certifica que
se presente y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archives de PREVENIR PLUS SAS.

Profesional Qcupacional: MARIA CLEMENCIA CANDELC MINA O
Registro M.D: 762978
Licencia 5.0: 0183 - 2019

Fima del Paciente: MARIA DEL PILAR ROJAS GUERRERO
Identficacion: C.C. - 31988745

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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