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Selud Geupaciondl Telefono: 4320260

Los Andes

Correo Electrénico: conceptos@soandes.co

Ciudad:  BOGOTA

Fecha y hora de ingresb: 2 3—01—31’(\10.;8‘
No. ingreso: 90122 Fechay hora de salida: 2023-01-31 11:09
Nombre: ANGIE LORENA CERVERA GARCIA Empresa Convenio: Particular
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Empresa Contratante: Particular
(& 1000224835 Tipo de Examen: Pre Ingreso 5
Sede: Zona Industrial Empresa en misidn; Particular

Ei presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se defini6 a partir de Ia evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes exdmenes practicados:

Paraciinicos

Resuitado
Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre ingreso Realizado
Vacunas
HEPATITIS B

Apto para desempefiar el cargo

Osteomuscular: Realizado

De acuerdo zf examen médico realizado a Ia fecha:

SE EXAMINA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
CUMPLIENDO PROTOCOLCS DE BIOSEGURIDAD

NINGUNA

- Osteomuscular - pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
- Visual - educacién en higiene visual, uso de proteccidn visual segtin la exposicién, adecuada iluminacién en el puesto de trabajo y pausa activa visual.
- Control periddico ocupacioral.

- Uso de efementos de proteccién personal de acuerdo al cargo

- Actividad fisica regular de -50 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a la semana.

HIGIENE POSTURAL

PRACTICAR ESTILO DE VIDA SALUDABLES
IVALORACION ANUAL POR CPTOMETRIA

INCLUIR EN PROGRAMAS D= Vi
LA EMPRESA,

IESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE
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Salud Ocupadonal

- Continuar o adoptar hibitos y estilos de vida saludable.

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES  Y/O RESTRICCIONES
ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO
ENTIENDE ¥ ACEPTA LAS MISMAS

Profesicnal: DIGNA BARBARA ZURICA GONZALE?
¢ 557680
Reg. Médico: 033857

Licenciz Ocupacional:  25-0414 DE 2021 (21fo4/)20
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CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD
BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE
PRACTICADA A LA FECHA, AS{ MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE
SEF CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

%&/era,

Paciente: ANGIE LORENA CERVERA GARCIA
(€] 1000224835
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