BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.
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CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

INFORMACION DEL PACIENTE: NELADG : '?;\' Fecha: es, 08 de mayo de 2023 : 10:42
Mombre:  Angela Maria Gonzalez Marin Identificacion: C.C. 1.093.216.730 de SANTAROS
Fecha de Macimiento: 03 de febrero de 1239 Zexo: F  Edad: 34 Estado Civil: Inidn libre
Direccion: Craa 11 Bn 14-04 Barrio: Carmelo Ciudad: SAMNTA ROSA DE CABAL

Teléfono: 3232104807 Proceso a Ejecutar:  REVISORA FISCAL

Lateralidad: Grupo Sanguineo: O+

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO EXTRAMURAL: S Mo [ ]

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ocupacional:  Periddice  Mombre:  E.S.E. HOSPITAL SAM VICENTE DE PAUL MIT: §91.480.035-8
Direccion:  Carrera 14 entre calles 28y 30 . Teléfono: 3868311 Area/Emp. Mision:E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PALL

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN PERIODICO

IMC : Normal.
Puede continuar su labor: 310 X MO Recomendacion Especifica:

Se sugiere Reubicacion Laboral: Sl MNO: X Motivo:

Diagnosticos / Observaciones:

Examen periodico satisfactorio,

puede continuar en su puesto de trabajo habitual sin restricciones de horario o de tareas. Sin evidencia de enfermedad ocupacional en la
evaluacion medica realizada

sin evidencia de secuelas de accidente de trabajo

con presencia de enfermedad general.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS
Remision EP.S. MO Remision AR.L: MNO
Riesgos Ocupacionales:

Biomecanicos: Disefio de puesto
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION

CHARLAS EDUCATIVAS
HIGIENE POSTURAL INDUCCION [ | ALTURAS [ | EPP [ | OTRAS

USO DE EPP

GUANTES [ | MoNOGAFAS [ | casco [ | TapaoiDos [ | TAPABOCAS [ | OTRas
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS:

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: L1

SVE: Auditivo |:| Visual |:| Ergu:unujmiu:cu Cardiovascular |:| F'siu:culabu:raIl:|

Otros SVE:

* El trabajador examinade ha sido informade de cuslguier hallazge médico y recomendaciones médicas. La resolucidn 1318 de junic de 2009 del ministario de proteccion
social, también establece que |z empresa solo puede conocer 2 cerificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional
estdn bajo custodia v guarda, acorde con lo establecido en la resolucién y el trabajador pusde obtener una copia de ellos cuande ko requiera.

** Declaro que toda |z informacion para kos registros en la historia clinica es fidedigna v que no he omitido ningun detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan
ser confirmada. He sido informadao(z) a cerca de |z naturaleza v los fines de los examenss ocupacionales y parachinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que s=an
estos reslizados | ’ r profesionzsles de |z empresa.
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