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MONTERIA- 2022-12/21 Nrc inqresa 20220602020122

MARIA INtS GUERRA PEREIRA CC. 50897104

dart 53 anos 
Femenmo

Nomtxe Ctenle 
Tipo E valuaoort

FUNOACION CERTIFICAR 
IngresoJenero

CONTRATO No 1 FUNOACION CERTIFICAR- 
PARTICULARES EVENTO

:argo ADMINISTRATIVO Coovento

)nger PARTICULAR Destioo SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

Fecha Ateocion: 2022-06-02 16 15 14echo Salida 2022-06-02 16 26.2" 
PRINCIPALede

’ruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLIN ICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

lerttficacion de Aptitud
CONCERTO - EXAMEN INGRESO 
OBSERVACIONES AL CONCERTO:

CON PA70L0GIA QUE NO LIMETA LA LABOR PARA EL CARGO

PACIENTE CON PATOLOG1AS DUE NO LA LIMITAN PARA SUS FUNCIONES Pi 'EDE LABORAR SIN 
RESTRICCIONES, SE LE DAN BECOMENDAC!ONES . NO PRESENTA SINTOMX3 DE COVID 19

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR 
RECOMENDACIONES AL ENFASIS

REAUZADC

SIN ALTERACIGN£S

Recomenaaciones Generates
Examen Penodico Ocupacional 
Pauses Actiuas 
Higiene Postural

Realiiaaon Pruebas Complementanas 
Uso d»» E PI

Continuar Manejo Medico

RcitoIh a EPS

<ecomendaoones Gcupacionaies Preventivas
Acondicionamiento fisico segun requenmientos dei cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo 
segun disposition de ia empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun enteno del cargo
Education en higicne visual. Uso de protecaon visual segun tipo de exposition. Adecuada ilummaaon 
del puesto de trabajo. Pausa active visual.

3steomuscuiar:

/isuai:

remperaturas Extrerras:
Uso de protecaon adecuada en zonas expuestas a agentes irntantes. Reportar Sa apancion de reacciones 
adversas en piel.’tel:

.imitactones o Restncaones
l. INICIAR CON EST1LO DE VIDA SALUDABLE BAJAR DE PESO'2. COMER SANO - DIFTA BAJA FN GRASA V CALORIAR RICAR FN 
rRUTAS, VERDURAS Y PROTEINA 3. EJERCICIQS CARDIQVA5CULARES DIARIOS 4. AUTO EXAMEN PERIODICO DE MAMA 5. CITOLOGIA 
XNUAL 6. PAUSAS ACTIVAS 7. HIGIENE POSTURAL S. UTIL1ZAR ADECUADAMENTE LOS EPP 9. HACER BUENA TECNiCA DE LAVADO DE 
4ANOS 10.SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA

Xutorizo la realizacion dc examenes ocupacionaies segun consentimtento mformado y polltica de proteccidn de datos dtitgenciadas en el autoreports de 
'.ondlciones de saiud que previamente firme. La firma dei pactente relenda en este documento es imagen extraida dei consentimiento Informado y politics de 
sroteccion de datos dlligenciada y firmada por cada paciente antes de mgresar a ta atencion donde nos autoriza a prsclicarte ios examenes medicos y 
larachnicos correspondientes. La imagen de firma dei paciente certifica que se preaento y diiigencio el documento de consentimiento informado e! cual 
eposa en Ios archives de FUNOACION CERTIFICAR.
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’rofesionai Ocupaaonal GIACOMO FRANCESCO SALAZAR YOUNG 0 
iegistro M.D 232280 
icenoa S.O. 000129

Firma dei Paciente MARIA INES GUERRA PEREIRA 
Identificaaon; CC. - 50897104
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