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DATOS DEL PACIENTE _____ Bogota D.C, 03/dic./2015 12:51 pm
Nombres :PAOLA CASTILLO HUESA
Tipo de Documento CC Documento 1020752052

Sexo: FF. Nacimiento: 19/mar./1990 Edad: 25.7 anos =

Entidad:HOSPITAL PABLO VI DE BOSA  Cargo: ENFERMERA
Fecha y Hora entrega resultados: 03/dic./2015 12: 52p

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el asglrantgvg[_cargo es:

1__APTO (A) FISICA/ MENTALMENTE Y SIN RESTRICCIONES PARAEL CARGO Si X NO | |
2 |APTO (A)CON RESTRICCIONES QUE NO IMPIDEN SU DESEMPERNO - Isi 'NO_|
3 | APTO CON PATOLOGIAS QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO sl NO
’4 'CON RESTRICCIONES TEMPORALES PARA EL CARGO (APLAZADO) __si | INO|
5 CONRESTRICCION ABSOLUTAPARAELCARGO st | INOo| |
6 17\PTO (A) PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS i - Si | INO | |

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:NINGUNA

Recomendaciones: SI , i sl T .
. |Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg. A .
‘Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por:

| Nutricionales - Cambios de estilo de Vida
| X Valoracion o control Optométrico

—e __.!

|Otras: .

R Requiere Control en Programas de Vigilancia Epldemloléglca ______ | S

C.VISUAL _f_X [C AUDITIVO | R. [ NUTRICIONAL TCARD!OVASCULAR J
| BIOMECANICO | L.

RIESGO QUIMICO i PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES !

Examenes Realizados: o ) . S A

Medico X Osteomuscular énfasis Espaida | |Optometria | |AgudezaVisual | Visiometria | ‘

Espirometria 'Auduometrla ) ] [Frotis Garaganta LKOH | RH [Coprologlcq_'L_ ﬂ’ r_Jg_O_w_

Glucosa Hemograma | Serologia  |P. Alcohol |Drogas | Baciloscopia (BK)

EKG. |Mampu|acnon de Alimentos Vacuna Tétanos ]Enfasus Cardlovascular i

\Perfil Lipidico  Psicométrico |F. Hepatica | |Alturas |Otros: 3

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato,

ANALISIS Y CONCEPTO: DR.(A): VIVIANA OSPINA ORTIZ ESP SO 4633/2014
Bogota D.C, 03/dic./2015 12:51 pm
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