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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
e % ' DATOS DEL CERTIFICADO e : FOTOGRAFIA
Tipo Examen: PREINGRESO N‘ Otden 48572 Fecha Examen: 2020-11-26 Hc(a 15 42:05 B e e &
P DO Fai : - DATOSDELAEMPRESA 3
EMPAESA: PARTICULARES NIT: 0% szeTon.
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGATA, D C.
R { ~ DATOS DEL TRABAJADOR ]
NOMERES: MARGARITA | APELLIDOS: GALLO ROA
IDENTIFICACION: 40043773 FECHA DE NACIMIENTO. 01 de Aril g2 1973 CDAD: 42
ESTADO CIVIL: CASADO(A)! NIVEL EDUCATIVO: ESPECIALIZADO CARGO: INDECPCNDIENTE
ARL: POSITIVA EPS:SANITASSA EFPS. AFP. Colensiinegs
| EXAMENES REALIZADOS =
Angxg Osteomuscular Omomecﬁa Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VAI.ORAOION

RESULTADO Con Recomendaclones

i El pacienfe cusata con paiciogias preexistentes suceptinies al COVID-187: No

i ; DEFlNIClON DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado
i s s ' OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Racomendaciones de Protecclén Visual
1) Control Optometria ¢n 1a%0  2) Pausa activa visual - 3) Uso de correcd?n oplica permancnte,  4) Uso de proteccl?n visual s2g7n tipo de exposici?n

| OTRAS INDICACICNES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO. A i ‘
-HIGIENE DEL SUENO - DIETA ADECUADA -ACTIVIDAD DEPORTIVA -MANTENER HABITOS Y ESTRLOS DE VICA SALUDABLES. -MANTENER
UNA POSTURA CORPORAL CORRECTAMENTE. -USO DE LOS MEDIOS DE PROTECCION. -PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS - CONTROL
PERIODICO POR OPTOMETRIA USO DE CORRECCION VISUAL
CONTROL PERIODICO OPTOMETRIA, USO DE CORRECCION VISUAL
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