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INFORMACION GENERAL

Nombre: MABEL LUZ CERRQ OCHOA Documento:  CC 49762361 1
F. Nacimiento: 1870-05-20 C. Nacimiento: CESAR ~ EL PASO i
Edad: 50 Género: F

Estado Civil:  SOLTERO(A) No. Hijos: 4

Dirsecion: MZ7CSA 11 Ciudad: CESAR - VALLEDUPAR

Telefono: 3147351120 Ocupacién:  AUXILIAR DE APOYO Lk
Escolaridad:  ADMINISTRADORA EDUCATIVA (COMPLETA) EPS: ‘ FUNDACION MEDICO PREVENTIVA B E S
Contacto: SARA LAGOS (HIVA) Telefono: 3147493144 g

Emprosa: PARTICULAR
Emp. Mision:  PARTICULAR

INMUNIZACIONES Relzacidn de bioidgicos apiicados
No presenta carnet do vacunacién para revision,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Momure de la Pruebz Concepto Recemendaciones

AUDIOMETRIA CLINICA: Su capacidad auditiva esta dontro de los parametros normales Contral segin PVE:Elementos de proteccidn
auditiva,EPA segin PVE

Encuesta COVID19: Sin sintomas respiratorios - Sin morbilidad

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL: Limites normales

VISIOMETRIA: Su capacidad visual actual esta dentro de los parametros normales Continuar con gafas;Control anual

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

RECOMENDACIONES GENERALES

Autociudado; Cambio frecuents de posturas; Comportamiento seguro; Cumplir los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo; Dista balanceada; Ejercicio Regular; Evite
tocarse la boca, ojos y narlx; antes de lavarse las manos; Habitos de estilo de vida sana; Higiene Postural; Lave y desinfacte frecuentemente objetos y suparficies de trabajo;
Lévese las manos frecuentemente con agua y jabén durante al menos 20 segundos; Mantener el distanciamiento con otras personas;, No ingerir licor; Pausas activas; Si
presenta algun sintoma respiratorio, informe a su jefe de inmediato; Tomar abundante liquido; Tose y estornuda en el hueco del codo, o en un pafiuelo desechable y descirtelo;
Uso de EPP; Uso permanente de tapabocas
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Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombra: DIEGO ARMANDO BRITO WALCHES

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia 8, 04143 Registro Medico: 201072-06

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Miniaterio de la
Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo ¥ de Salud y Proteccidn Social) reglamentan fa prictica y contenido de las jones médicas ocupacionales de
ingreso, con sl objeto de determinar fa existencia de restricciones para el trabajo 3 dessmpedar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en ol perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo pueds conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante, Los documentos completos de la Historia Clinica QOcupacional
estin sometidos a reserva profesional y quadan bajo nuestra guarda y custodia, segun io establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo Gue hacen parte integral de su historial médico
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