N Certificado de Aptitud

EVALUA SALUD s.A.S.
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W V’afua Dg(uf’f Plreccion:  \STELLANA CON ENFASIS EN

it ‘ ' Telefono:  8012047-6955513 OSTEOMUSCULAR

Email: gerencia@evaluasalud.com

Informacién General
Fechaimpresion:  BOGOTAD.C. . 20171218 T
Paciente: DIANA MARIA DAZA CABRA Origen: PARTICULAR
CC.; 33703322 Destino: PARTICULAR
Edad: 35 anos Cargo: PSICOLOGA
Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Nro Ingreso: 101517 / CASTELLANA
Fecha Ingreso: 2017-12-14 11:17:46 Fecha Salida: 2017-12-14 11:34:21
Pruebas de Apoyo Diagnéstico -_
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS

VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:

" APTO PARA EL CARGO
SE RECOMIENDA HABITOS DE VIDA SALUDABLES, REALIZAGION T T ———
A

LIMENTACION, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZACION DE PAUSAS
ACTIVAS

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR APARENTE O REFERIDA
Recomendaciones Generales

OBSERVACIONES:

© Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
Manejo Psicolaboral Remitir a ARL Control Periodico PP por EPS
Pausas Activas Remitir a EPS
Manejo de cargas o Posturas Continuar Manejo Medico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas _

0. Adecuacion erg

Acondicionamiento fisico seégun requerimientos del carg onomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de |a empresa. Capacitacion para manejo de cargas sequn criterio de|
cargo
il Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual seguin tipo de exposicién. Adecuada

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Recomendaciones Especificas

NO REFIERE

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
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Profesional Ocupacional: LINA MARIA RUIZ MUNOZ Firma del Paciente: DIANA MARIA DAZA CABRA
Registro M.D: 253634 Identificacion: C.C. - 33703322
Licencia 5.0: 6649/14

Todos los derechos reservados
www.innovasoftcol.com



