JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ PERSONA NATURAL
Nit. 7164020 - 7
Direccion: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA
Tel: 3133615421

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

J
Tipo certificacion: Ingreso @) Periédico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 04/05/2023 17:05:00 Empresa INDEPENDIENTE

Nombre ANGIE LICETH CASTEBLANCO LUCERO

Cargo CONTRATISTA Doc. Identidad CC 1049650569
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 OSTEOMUSCULAR 2 AGUDEZA VISUAL 3
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ol o o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apt tricci
plo con resiriceiones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
OAN@) O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados _ _ Apto para manipulacion de alimentos Ol O
ominaro de are o autosomendo | O || O o EXAMEN DE RETIRO 3 [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para manipulacién de o o o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
alimentos O Enfermedad Comun OO
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
& \ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQ | EPS 'SIO|NOQ)

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, USO DE ANTEOJOS CORRECTIVOS
PERMANENTES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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