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INFORMACION BASICA

Empresa: INDEPENDIENTE Fechade Nac.: 29/09/1971 Edad.: n

Nombre: ANA MARIA VIANA SOLORZA Documento:  C.C. 52103524 Escolridad: TECNICO

Coiaa: AUX DE ENFERMERIA Actividad Economica:  SALUD Genero:  FEMENINO

Estado Civil:  SOLTERO Direcclén: CALLE 7A BIS C NO 72B-15 CASTILLA

Municiplo: BOGOTA, D.C. Teléfono: 3138431645 AFP: PORVENIR

EPS: NUEVAEPS, ARL: ARP SURA

EXAMENES REALIZADOS

Serviclo Fecha Restriccion

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 03/12/2021 Normal

VISIOMETRIA 03/12/2021 Anormal sin

restricciones
CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO
Evidencia alteracion de su estado de salud, actualmente en tratamiento por su EPS

RECOMENDACIONES

Higiena Postural

Pausas activas

Usar Elementos de Proteccién Personal

seguir el protocalo de bio-seguridad

Control en un afia

Mantener las medidas de BIOSEGURIDAD de 1a empresa para mitigacion de COVID 18,

Continuar control y seguimiento por medico tratante de su EPS

Optometrin: SE RECOMIENDA VALORACION POR OPTOMETRIA CON EL FIN DE REDEFINIR FORMULA OPTICA DE USO PERMANENTE, CONTROL VISUAL
ANUAL

OBSERVACIONES FINALES

Paciente quien no presenta restricciones segun resolucion 223 del 2021,

No presenta sintomas respiratorios, no sa evidencia hallazgos asociados a infeccion por COVID 19 ni enfermedad
respiraloria aguda.

RESTRICCIONES

TIpo de restricclon Condiclones, Factores, Agentes Asoclados =
NIA empo
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NIA

REMISIONES

NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluadones medicas
vealizar han sido disefiadas con e fin de evakr su capackiad

Prusha  complementarias que  s¢

wvan 2
” o en el @ ser asignado en la empresa. Esta .
omo 2parece 2l lado ce mi frma en exte documerto, actuando en pleno uso deque' s i - En B fecha, como mayor de edad zenot;‘f.':ébgs
pleno conocimients de M estado de  saiud, Precores de ninguna indole y eﬂ

i de los  exd

= teriormente 1o, examenes
de monera general en el informe de condiciones de sl e CooTPCRAN Y también aUONIo & que ks remeep o U010 2 Iz IS
0 segun correspondan, que £ he tenido ocasn  de  pregunta P
consentimiento en cuakquler momento artes. ce L reatzacién dé ks eimenes, | CUT 10935 mis  inquietuces al
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manfiesto con mi frma o hyelia

evzluacion de estado de salud. Y asi mismo AUTORIZO a DCUP,

respecto y tuve Iy rvdag dmdemiebg)q
ASALUD S.AS. a rea

" e retirar m
qQue no omti datos  releya "
laar o evaluacin de sabd, e ©7 ™S antecedentes ue pudienn inflir sobre |

(’3('\‘- —e a2 UV

ANA MARIA VIANA SOLORZA
(52103524)

DRA_ TATIANA PRADA GALVAN

Fenamialate o m_t.a .

Escaneado con CamScanner



(@)
OCUPASALLD ANEXO OSTEOMUSCULAR

INFORMACION BASICA

Empresa: INDEPENDIENTE Fecha de Nac.: 20/081971
Nombre: ANA MARIA VIANA SOLORZA Edad.: 50
Documento: C.C.52103524 Actlvidad Economica:  SALUD
Estado Civil: SOLTERO Genero: FEMENINO
Direcclon: CALLE 7A BIS C NO 72B-15 CASTILLA Municipto: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3138431645 AFP: PORVENIR
EPS: NUEVAEP.S. ARL: ARP SURA

Antecedentes Patoldgicos Osteomusculares
No refiere ninguna sil logia de enf dad
Examen Fisico General

Paciente orientado en las 3 esferas, con signos vitales dentro de limites normales, adecuado desarrallo muscular, marcha
nomnal y estado mental aparentemente sano

Exdmen Fisico Miembros Superiores

Examen de miembros superiores se encuentra sin alteracion
Exdamen Fisico Miembros Inferiores

Examen de miembros inferiores se encuentra sin alteracién
Arcos de Movimiento en grado de los oS ri e inferiores

p

Examen fisico del arco de movimiento de sus miembros superiores o inferiores se encuentra sin alteracitn
Examen Fisico de Columna

Examen fisico de la columna y de la pelvis se encuentra sin alteracion
Recomendacién

Higiene Postural

Pausas activas

Usar Elementos de Proteccion Personal

seguir el protocolo de bio-seguridad

Cantrol en un afic

Mantener las medidas de BIOSEGURIDAD de la empresa para mitigacién de COVID 19.

Continuar control y seguimiento por medico alralant; dg ;Tuoil:;_ i

Optometria: SE RECOMIENDA VALORACION PO RIA CON EL FIN DE REDEF

PERMANENTE, CONTROL VISUAL ANUAL INIR FORMULA OPTICA DE USO

[+ ! finales

Esle examen se realiza en condiciones de reposo. Se evidencia alteracion a nive| de colu
todas las medidas necesarias para adaptar su puesto de trabajo y mitigar un deterioro ad
seguro de la ocupacion, acorde con lo establecido en el Sistema de Gestién de |a Sipi

.n!na lumbar. Se deben implementar
icional, propicianda el desempeiio
dad y Salud en el Trabajo,
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RESOLUCION NUMEBQ pES ] § 2 | 2 DE 2013
POR LA CUAL SE OTORGA LICENGIA DE SALUD OCUPAGIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL 1
En uso de sus facultades legates, y on espacial las conteridas en ta Ley 1562 de 2012Y
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Qus PRADA GALVAN TATIANA identificado(a) con Cédula de Ciudadania NO-
1096620182 ha solicitado kicencia para la prestacién de Servicios en Segurided y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articuto sogundo de la Resokucidn 04502 del 28 de Diciembre
do 2012, el peticionario ha presentado la documantacién requerlda para la expedicion de

lcla ‘I;lcht en Salud Ocupacional para la prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en
8

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otdrguese  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: PRADA GALVAN TATIANA. -
MEDICO -. ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, identilicado(a)
con Cedula de Ciudadania No, 1098620182, en las dreas de Medicina cn
Seguridad y Salud en el tradajo, Investigacidn en area técnica,
Investigacién de! accidente de irabajo, Educacién, Capacitacion, Diseflo,
Administracion y Ejecucion del Sistema de gestidn de 1a Seguridad y Sa
en el Trabajo -

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a pariir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se moxiifique las condiclones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mas se dube informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la moddicacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida on todo of Temitorio Nacional y tendr
personal ¢ intransferible. y & carbcter

ARTICULO 5: Contra La presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
26 SEP 2013

Dada en Bucaramanga a los

JUAN JOSE BEY SERRAN
Secretario de Salud Doplrhmgnw
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