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RESOLUCION 25-2583

DIAGNOSTICO DE SALUD LABORAL
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE: INGRESO PERICOICO D RETRO El REUBICACION IZ]

d m a
FECHA:
10 102 | 2021
Nombres y Apellidos: LIZETH LORENA PERALTA LADINO No.cc | 1022395956 Edad: [ 96 |afios
Lugar de nacimiento: SOACHA Facha de nacimiento: 8/19/1994 Sexo: F M I:]
Estadochvi: S[x] c[o] w[]v[o] se[0] Escoleridad: | TECNICO | Profesién/Oficlo: [ AUXILIAR DE ENFERMERA |
Direccidn: CALLE 13 NRO11A-62 Teldfono: 3204911955 No. Hijos
EP.S.(Salud): | Salud total | AFP.(Pensiones): | __ Colfondos | ARL(Riesgos): [ Sura |
Antecedentes Patologicos Personales Antecedentes Patologicos Famillares
SISTEMA 8| NO SISTEMA 8l |NO
Cardlovascular X Cardlovascular X
Respiratorias X Respiratorias X
Osteoarticular X Ostaoarticular X
Endocrinas X Endocrinas X
Alérgicas X Alérgicas X
Ofras X Otras X
HISTORIA LABORAL
EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA | T (ANOS) ACCIDENTES LABORALES ENFERMEDADES LABORALES
1
2 HOSPITAL DE SUBA ENFERMERA 2
3 0 0 0
4 0 0 0
HABITOS
FUMA si| _|No X CIGARROS X SEMANA | 7EMPO FUMANDO (ANOS)
ALcoHoL |si| [nvo X DIARIO | | SEMANAL | OCASIONALMENTE B
DEPORTE |sI| |vo X CUAL - FRXSEMANA |
INMUNIZACIONES
Vacuna Fecha (afio) Préxima dosls Vacuna Fecha [aio)_ Proxima dosls
Tétano 2017 Hepatilis B 2013
Flebre Amarfia 2016
Flobre Tifoidea 2015 HEMOCLASIFICACION | RH | | eruro |
RECOMENDACIONES
Usa de Elamentos de Proteccisn r dad Ojos Oldos Cora Cabeza Respiracin | Traje | Otro (¢ Cusl?)
para /a labor asignadae:
CALIFICACION PARA EL OFICIO DE: . ENFERMERA EN LA EMPRESA: SUBRED NORTE
Concepto Observac/ones
Apfto X
Apto con restricciones que no interfleren con sy trabejo normal
Apfo con restricclones que limitan su trabajo normal .
Aplazado APTO SIN PATOLOGIA APAm a
No apto .
Requlers reubicacién Q‘.A
Bajo la gravedad del juramento afimmo que loda la informacién anteriormente suministrada es 9“' aq‘“’ :
commecta y que no he ocultado nada sobre mi historia de salud. &‘ 1@0‘ N
vhzet] (Renp GeR o bt
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