ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MEDRICO DE APTITUD

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional

LABORAL

Empresa: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO
SALUD DEL SUR

Pre Ocupacional o Ingreso ¥
Nombres Y Apellido:

DE Nit: Fecha: 2021-02-16
Posocupacional Egreso __ Periédico ___
Anyi Paola Tangarife Gomez CC.: 1023884449

Cargo : Auxiliar de

Edad: 31 ANOS Sexo: F )
Enfermeria

Peso: 62 Kg Altura: 1.57 m

EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS

Evaluacion medico ocupacional: ¥  Examenes de Laboratorio: Siv No_

Visiometria: ¥ Glicc_ Col: ___ Trigi:__ otros ___

Optometria _

Audiometria: ¥  Cuales

Espirometria: Radiografias:

Prueba de equilibrio: Estable ¥ Inestable: ___

OSTEOMUSCULAR: Normal

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior (a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el

Siguiente diagnéstico.

APTO
NO APTO

v MOTIVO
MOTIVO

OBSERVACIONES:
USO DE EPP
CONTROL EPS

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS Si NO

EXAMEN PERIODICO

Puede Continuar con su labor Si NO S€ Sugierc O Sl
laboral

EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad profesional Sl NO Cual

NO

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RI

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMINA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

ESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 8 DE MAYO 2020
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FIRMA DEL PACIENE

A DEL ESPECIALISTA

assmédicalps

Carrera 21 n2 24-63 sur. Cels: 321 974 6445 - 321 974 6449 - 322 882 0001 — 3214 994 282

E-MAIL: contacto@

assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com
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Horarios de confirmacion para los exdmenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y 2:00 pm a 5:00pm
H

E-mail: assmedicaips@hotmail.com - https://assmedicaips.com





