
ROIAS & CERON Transversal 781 No, 69C - 10 Sur
Bosa Piamonte

Teléfono: 808 8128
Consultorio t\lédico Certificado De Examen Médico

Evaluación Médica Ocupacional
División Salud Ocupacional

Fecha de expedición:

17 l\¡laao 2022
I. D,{TOS DEL TRABAJAqOR

II. TIPO DE EVALI.]ACION MtrDICA

. INGRESo CoN ENFASIS oSTEo-MUSCULAR y vIsIon¡TTRíR x

III. DECLARACION MEDICA DIL EXAMINADOR

EMPRESA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIoS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

TRABAJADOR ANGIE LoRENA ¡¡uÑoz SABoGAL

CARGO AUXILIAR or eNrERn¡rRín

IDENTIFICACION 1.073.717.860

TRABAJADORA SIN RESTRICCIONE§ PARA ASUMIR EL CARGO x

IV. RECONIENDACIONES LABORALES

" vERIFicAR EL ADECUADo uso DE Los ELEMENToS DE pRorEcclóru prRso¡lRl_.

'vERtFtcAR euE EL ESoUEMA or vRcuruncróru EL ACTUALIZADO PARA PERSONAL DE §ALUD.

" DEBE EVITAR ASUMIR POSTURA§ PROLONGADA§ Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS-

" DEBE ASUMIR UN¡ CORRECTA POSTURA CORPORAL DURANTE TODAS! JORNADA LABORAL"

' DEBE ADECUAR EL PUESTO DE TRABAJO A SUS PROPIAS DIMENSIONES CORPORALE§.

. DEBE CORREGIR EL PESO CORPORAL, SEGUIR UNA DIETA nIpocRTÓRIcA Y REALIzAR EJERcIcIo DIAF

' DEBE RECIBIR coNTRoL n¡Éolco ocupActCINnl peRlóolco ANUAL.

DT. ALBERTO ROJAS

Médico Especial
FIRMA DEL TRABAJADOR

C.C.1o]"trlG§
Salud 0cupacional
Licencia SDS 3662
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