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Paciente: ARIZA MACIAS CARLOS ANDRES Destino: PARTICULAR

CC:: 1032460038 Cargo: REVISOR JURIDICO

Tipo Evaluecién: INGRESG d Nro Ingreso: 142060

Fecha Ingreso:  22-05-201% (5:46:27 Fecha Egreso: 22-05-2019 16:02:57

DESCRIPCION DEL CARGO: FUNCIONES ADMINISTRATIVAS VARIAS
PRUEBAS DE APGYO DIAGNCSTICO
PRUEBA OSTEOMUSCULAR APTO

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:
CONCEPTO - OSTEOMUSCULAR I:

~—.  RESTRICCIONES MEDICAS:

. MD: EXAMEN MEDI
RECOMENDAC]ONES MEDICAS: SALUDABLE,
ciones dadas por el Médico Ocupacional, estan
s profesiogramas y protocolos propuestos por

Las restricciones ¥ recomenda
normas aplicables y concord

SEGUIMIENTO Y CONTROL

¥ Control por Optometria

conl‘o.rr‘:Anera lo esiable
la empresa contratante, para definir la aptitud del paciente para laborar.

CON RESTRICCIONES QUE NO INTERVIENE CON SU LABOR
CERTIFICACION CONCEPTO OSTEOMUSCULAR [ APTO
MD: EL PACIENTE DEBE UTILIZAR GAFA

S O LENTES DE CONTACTO PARA LABORAR

CO OCUPACIONAL ANUAL, PAUSAS ACTIVAS LABORALES,HABITOS DE VIDA

cido por las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y demds

U Control por Nutricién

L Control por Psicologia
LI Control por Otorrinolaringologia

! Control por Cardiologia
I Controf por Laboratorios I_| Control por Neurologia ! Medicina General
L1 Control Ortopedia L/ Dermatologia LI Neumologia L Ginecologia
CONDUCTA
I Remitir a E.PS. - Especialista LINo suspender medicacién ¥ Pausas activas laborales
LJ Acatar recomendaciones dadzas por el

¥ Acatar Normas SST de la Empresa
Medico tratante LI Manejo de cargas o posturas ' Uso E.P.P. an:lan en periédico ocupacional
SISTEMA DE VIGILANCIA
¥ Biomecénico & Psicolaboral I Cardiovascular ") Quimico
LJ Auditivo 2 Visuai — Respiratorio — Biolégico
CONSENTLWENTO INFORMADO
Autorizo Iz realizacioy del examen médico ocupacional y exdmenes complementarios,
procedimientos por c| profesional com,

: petente,
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: solicitados por la empresa de acuerd
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o al perfil del ¢
ndaciones registradas en este documento por e|
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