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CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA

Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1988-03-28 Edad: 33 A
Direccién CRA 1 80 67 TORRE 1 APTO 704

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Identificacion: CC 1049611099

Teléfono: 3142296111

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: ADMINISTRATIVO

Orden No.: 00157639  Fecha apertura: 20220215 10:40:54

Fecha cierre: 20220215 10:52:24
Realizado en: Tunja - Boyaca

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al MthnhwmaMyhmmcwniﬂs de 2008, la custodia y reserva de la

historia clinica ocupacional ¥ en general, los documentos, exidmenes o valoraciones clinicas

nuestra institucién. Esta estaré disponible para las fines legales pertinentes.

© paraciinicas que aili reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

econENDacIones LABORALES MANEJO POR EPS

Balance Postural, Control de peso PP por EPS.
Higiene postural. Valoracién por optometra anual
Manejo adecuado de cargas,

Pausas activas,

Pausas activas para espalda baja.

Uso permanente de correccién dptica.

Uso de Elementos de Proteccion

Personal y para riesgo biolégico

actual.

Seguir recomendaciones y protocolos

para covid 19 establecidas por la

empresa y el gobiemo nacional,

CONCEPTO DE APTITUD; Apto para desempefiar labor
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Firma del medico especlalista en Salud Ocupacional
Nombre: LILIANA PAOLA VARGAS MARTINEZ
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencias.0.: 1093 Registro No.: 0072-6

Fecha Impresisn 15/02/2022

HABITOS Y ESTILOS DEVIDA  INCLUIR EN PVE

BAJAR DE PESO. Cardiovascular.
Dieta baja en carbohidratos. Conservacién visual.
Ejercicio fisico 30 minutos de

actividad intensa o 60 minutos de

actividad moderada.

Uso de medias de baja compresion.
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