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DATOS PACIENTE

Membres: YOLANDA RODRIGUEZ RRERNA

Tipo de Documento: CC Documento IGTETT8E

Sexo F  F. Nacimiento: 28021874 Edad: 44 Afios
Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Gosto: /A

Cargo: ALIXILIAR DE ENFERMERIA

Fecha de Atencion: 2018-00-12

Fecha y Hora enirega resultadeos:  12/09/2018 12,54 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 v Resolucion No. 1918 de 2000

Realizado la valoracion Meédico Ocupacional de INGRESO, el suscrito medico cerifica que &l aspirante al cargo es:

| APTO CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPERO |

Tipo de Restricclones & Limitaciones:
[NO TIENE |

Recomendaciones:

EVITAR SOBRECARGAS MAYORES A 25 Kg. EVITAR SOBRECARGAS MAYORES A 12 KG

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN 8U EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR: CONTINUAR SU CONTROL POR DRTOPEDIA TRATANTE
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA DIETA ADECUADA CONTROL POR NUTRICION DE EPS

VALORACION OPTOMETRICA. CONTROL ANUAL

VALORACION EPS DEBE INICIAR CONTROL METABOLICO CON MEDICOS DE EPS

OTRAS: HIGIENE POSTURAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 H POR 5 NIl - EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica
| RIESGO BIOMECANICO

CARDIOVASCULAR

RﬁE\IENCiON DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES

Exdmenes Realizados:

EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto fas anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de satud, ss verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualqguier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién de contrato. Articuio 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR, (A): SONIA MILENA MEDINA RM: Lic.3892/16
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