Aprobade por la Secretaria de Salud de Bogoud seglin
Resolucién Ne. [70] de Mays 26 de 1997

LTDA.I.P.S.

hicencia de Prestacién de Servicios en Seguridad B
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Especialista en Gerencia en Salud Ocupagional
g1 Lic. de Prestacion de Servic]
Res. 7402 de 27/08/2019

Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA : 17/02/2021 HORA:15:18 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: CARMEN CECILIA PACHEGO DOCUMENTQ: 30060858 EDAD: 51 GENERO: F

FIGUERQOA

EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA | TELEFONG: 3102373757 -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS

Valoracién Medica Laborat |Si Respiratoria Si )

Espirometria - Dermatologia Si _f##f%ﬁ:fb

Audiometria — Osteomuscular Si ’/Elé?ﬁ;%&h

Visiometria - Cardiovascular Si 0210 —Ridsgo 3

| Optomettia - Prueba de equilibrio - e

Electrocardiograma - Radiologia Tunelicarpo |-

Psicologia Labora! - Radiologia Columna -

Vacunas - Radiologia Torax -

LABORATORIO CLIiNICO ESPECIALIZADO

Cuadro Hematico IVG - Parcial de Qrina -

Glicemia - BH-Grupo Sanguineo |—

Colesterol — KQH Unas -

Trigliceridos - Frotis Faringeo -

Serologia - Coprolagice -

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA'Y ESPACIOS CONFINADOS {CURSO SENA). ':._-_ _Segun Res.1409 de julio 23 de 2012

Apto Para el cargo sin Restricciones St | Aplazado -

Apto Para ef Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo - No Apto Para Este Cargo |-

Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel - --

Examen PERIODICO Satisfactorio l— | Examen de EGRESQ Satisfactoria -

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccifn Auditiva |- | Evitar Posturas Prolongadas -
Pausas Activas Si | Control Optemetrico Periodico Si | Usc de Medias de Compresitn Graduado -
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de L entes Permanentes — | Valoracién y Manejo en IPS Si
Usa de Elementas de Proteccion Personal Si | Uso de Lentes Visidn Cercana - | Dieta - Ejercicio Fisica -
Valoracién por Medicina Latrorat de EPS ~ | Controt de Tension Arterial — | Control Espirémetria |~
Control Audiometrico — | Estilos de Vida Saludable = |Contral Médico Ocupacional Anual  |Si

CONSENTIMIENTO iINFORMADO {De tectura Obligatoria}

He comprendido el proposito, fos beneficios, ia Interpretacién y los riesgos del examen médico, paraclinico(s} y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas Por mi en extos axd it

¥ Pr en exte documento son
veraces y completas. Entendiends gue este praceszo es voluntaric y libre de tada cohesidn ¥ que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento antes de que e realizaran las pruebzx, fui infortmado de las medidas que el profesional de saxlud ocupacional de

cumptimiento del programa de Salud Ocupacional de la Empresa y d

e los cuales recibiré los resultados y asegune estar de acuerdo
he leldo vy comprendi

o a la perfeccidn lo anterior y QI;E estoy en x capacidad de
DIEGO ANDRES SIERRA Cf
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UMED TDA IPSMEDICBVA LABORALmam:]atados los pmmcolosdebrasegrmdad T
pare SARS COV-3, COVID-19 segiin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24745102
Realice sts eximeries en Instituciones badda L
Secretaria Distritel de Salud: UMED LTDA.

Cédigo de prestador de servicios de [ salud Ne.110010555501

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP Neo. [3958-T




