Nombre: GESELL DELGADO ORTEGA
Cargo: MEDICO PSIQUIATRICO

Estado Civil:  SOLTERO
m"]dﬂo: BOGOTA. D.C.

EPS: NUEVAEP.S.
EXAMENES REALIZADOS

Serviclo Fecha
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 26/11/2021
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO

RECOMENDACIONES
Higiene Postural
Pausas activas

Usar Elementos de Proteccion Persanal

seguir el protocolo de bio-seguridad

Control en un afio

Mantener las medidas de BIOSEGURIDAD de la empresa para mitigacion de COVID 19.
OBSERVACIONES FINALES

Paciente quien no presenta restricciones seguin resolucion 223 del 2021.

No presenta sintomas respiratorios, no se evidencia hallazgos asociados a infeccién por GOVID 18 ni enfermedad
respiratoria aguda.

RESTRICCIONES

Tipo de restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asaciados
N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
N/A

REMISIONES

N/A

CONSENTIMIENTO INFORMADO: las evaluaciones medicas ocupacionales, los examenes paraciinicos y las prueba complementarias
realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la

le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En Ia

como aparece 3l lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando
pleno conocimiento de mi estado de salud, dedare que si he recbido toda Ia informacién acerca de la naturaleza
ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y tenlendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a o
los examenes ciinicos y paraclinico solicdtados segin el cargo a desempefiar y también autorizo a que los resultados de dichos examenes .
de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de
0 segln correspondan, que si he tenido ocasibn de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y ftuve Ia
consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes. -
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre I3
evaluacién de estado de salud, Y asf mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.
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No ere mnguna smtomatologla de enferrnedad.
Examen Fisico General

Paciente orientado en las 3 esferas, con signos vitales dentro de limites normales,

adecuado desarrollo muscular, mam -
normal y estado mental aparentemente sano e
Examen Fisico Miembros Superiores
Examen de miembros superiores se encuentra sin alteracion

Examen Fisico Miembros Inferiores
Examen de miembros inferiores se encuentra sin alteracién

Arcos de Movimiento en grado de los miembros superiores e inferiores

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

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

Higiene Postural

Pausas activas

Usar Elementos de Proteccion Personal

seguir el protocolo de bio-seguridad

Control en un afio

Mantener las medidas de BIOSEGURIDAD de la empresa para mitigacion de COVID 19.
Restriccion

Conclusiones finales

Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o

movimientos repetitivos.
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENGIA DE s 2

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUM ee s .
En uso de sus facultades legales, y en espee?:l::wn EPA

Resoludbnomzde?wmhl _

CONSIDERANDO:

Que PRADA GALVAN TATIANA i a) oh , '
1098620182 ha solicitado licencia para la wmégn ::n Setumm g:e s
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.  ~

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para Ia ¢

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Sequridad.
el trabajo Seguridad \

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

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: PRADA G/
MEDICO -. ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAC
con Cedula de Ciudadania No. 1098620182, en las are
Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién
Investigacién del accidente de trabajo, Educacién, Ca
Administracién y Ejecucion del Sistema de gestién de a
en el Trabajo ' |

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se col

Diez (10) afios contados a partir de la fecha de e
Resoluci6n. it s

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorg
el término méaximo de un mes se debe informar a la Sex
Santander para la modificacién de la misma. Hps

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Tenitorio Na
personal e intransferible. .

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recu
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los

VARA: Hartar Ariva . Nirartnr nmm.ﬂ
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