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S»WN TA CERTIFICADO MEDICO DEAPTITUD

LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Fecha de impresién: 14/01/2020 2.55 PM

CLARA
e i

PROTEGEMDS
SU BICNESTAR EMPRESARIAL

-

Fecha de cierre:

14/01/2020 14.43.42

TIPO DE EXAMEN:
FECHA DE EXAMEN:

INGRESO .
14/01/2020 14.26.56

-

- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES MONICA DEL PILAR
APELLIDOS MEDINA VARGAS i
TIPO DE IDENTIDAD CC | DOCUMENTO DE IDENTIDAD 26430125
FECHA NACIMIENTO 20/09/1984 ANOS 35 SEXO F
PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO NEIVA HUILA v ’
ESTADO CIVIL SOLTERO (A) NIVEL DE ESCOLARIDAD = PROFESIONAL GRUPO SANGUINEO | A +
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO | CALI TELEFONOS 3124145372
DIRECCION ALTO DAPA VIA LA FONTANA EPS= SANITAS E.P.S. S.A.
ARL POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. FONDO DE PENSIONES| PORVENIR S A.
DATOS EMPRESA
EMPRESA s
CONTRATANTE PARTICULAR |
CONVENIO . o - ;, ' :
COMERCIAL -
CARGO A
DESEMPENAR -GESTOR DE EMPRENDIMIENTO .
ANTIGUEDAD EN EL - s |
SARED NO APLICA ol o AREA | -
; - - - | EXAMENES REALIZADOS -
| G i ) ;!
- |
- S ! CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO APTO CON ALTERACIONES QUE NO AFECTAN SU.DESEMPENO LABORAL -

. ] J _ :

-

i | ‘
" RECOMENDACIONES
- 5 i
ICONTROL OPTOMETRICO ANUAL, USO INDICADO DE CORRECCION OPTICA. J
APLICAR NORMAS DE HIGIENE POSTURAL, SEGURIDAD YAUTOCUIDADO
ACATAR LINEAMIENTOS Y DIRECTRICES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA

PRACTICAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. | |

RECOMENDACIONES GENERALES
IMWDECUADO MANEJO DE CARGAS 2 | -
REPORTAR TODO ACCIDENTE DE TRABAJO ) ’ }
dfrTOS DE VIDA SALUDABLE - f

SIENE POSTURAL - e |
PAUSAS ACTIVAS
USO ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL SEGUN PANORAMA DE RIESGOS

REMISION A PROGRAMA DE VIGILANCIA -
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VISUAL

-

-

Calle 23 AN # 2 N 75 B! San Vfc.:ente Pagina web: www.ipsocupacionalsantaclara.com

- =

-




VLUFALGIUNAL

-~ SANTA - CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
ClLARA LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Fecha de impresion: ~ 14/01/2020 2.55 PM

S CRTEETAR e = _ Fecha de clerre: 14/01/2020 14.43.42
MONICA DEL PILAR MEDINA VARGAS cC ™ 26430125

!PS GCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.S. Hace constar que realizé examen médico al Irabajador y que de acuerdo a la resolucion N. 1818 de 2009, la cuslodia de Ja historia clinica es responsabilidad de |a
instilucidn y el funcionario que firma este documento da fe que la informacion suministrada y registrada por el médico es veraz.

KENELMA LILIANA SARMIENTO MARTINEZ MONICA DEL PILAR MEDINA VARGAS

RM _3727/02 L.8.0.2000/16 C.C | 26430125
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado »
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