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DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR CONTRATISTA
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacién C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad)
CORTEZ VELASQUEZ LISSETTE LUCIA EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
46 CcC 32.777.409
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ANOS | TIPO NUMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA : N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ESPACIO CONFINADO : N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO : N/A

RESTRICCIONES: NINGUNA

RECOMENDACIONES: EJERCICIO RECREATIVO, USO DE LENTES PARA LABORAR.

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y transporte manual de carga (| Posturas forzadas 3| Ergondmico 3| Fisico (]

Empuje de carga (| subir o bajar escaleras mas del 50% de la = Mecanico (3| Ppsicolaboral (-

Movimientos repetitivos (3| jornada Eléctrico (33| orden publico 3

Exposicidn a vibracion 3| Otra 33| Quimico | Bioldgico [

Otra Condicion (escribir letra imprenta clara):

Valorar por su EPS: Otorrinolaringologia (] | Ingresar sistema vigilancia epidemiolégica: Especificas:

Neurocirugia (3 Ortopedia () SVE Osteomuscular T3 SVE Conservacién auditivaCJSVE Conservacion visual £ | Actividad fisica diaria @l
Oftalmologia 3 Optometria = SVE Prevencion riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada -
Cirugia () Nutricionista (] Hipertensién arterial C3 Diabetes T Dislipidemia = Sobrepeso y Obesidad | Estilo vida Saludable -
Medicina interna — Dermatologia — | SVE Conservacién Respiratoria & Pausas Activas -
Neumologia 3 Uso EPP ;.

Examenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR, (TEST DE NEER, BRAZO CAIDO, LASAGUE, TINEL,
PHALEN, FINKELSTEIN)

Laboratorios Realizados: N/A

Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI __NO_X_ Enfermedad profesional SI__ NO_X_ Enfermedad comun agravada por el trabajo SI__NO_X_
Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagosticados) ocurridos durante el tiempo
en que la persona labord en la empresa, el empleador elaborara y presentara el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolucién 2346 de 2007 y la
resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucién.
Esta estard disponible para los fines legales pertinentes.
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