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EMPRESA/CONTRATISTA PARTICULAR Fecha: 09/05/2017
NOMBRE COMPLETO: DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO
D..: § 52483224 | EPS [FAMISANAR [EDAD] 38
LUGAR DE NACIMIENTO: | BOGOTA FECHA NACI. | 27/01/1979
F | X No.DE HUOS CASADO [X | SEPARADO | [ SOLTERO ]
o)
GENERO I 3. ESTADO CNIL MGNioN Liske | viuoo
DIRECCION: 0 | TE: | 3045490814
ESCOLARIDAD
PRIMARIA] [ BACH] [ TECNICO [X | TECNOLOGICO: | | PROFES. | | POSGRADO | &
ACUDIENTE: | CESAR CASTELLANOS | TELEFONO: 32145490814
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL
|__CARGO ACTUAL O A DESEMPENAR | AUXILIAR DE ENFERMERIA | ANTIGUEDAD] 0 ]
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS
AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA VISIOMETRIA V.FONIATRICO | {TETANO | EKG | |CH | GX I_
C.M. ALIMENTOS OPTOMETRIA | | DRO.ABUSO TEST.VESTIBULAR | | COPRO KOH FF
VAL FISIOTERAPIA VALPSICOLOGIA GLICEMIA P.LIPIDICO OTROS | X EXAMEN OCUPACIQONAL
RECOMENDACIONES
AREA RECOMENDACION _
E. OSTEOMUSCULAR  INORMAL ARCOS DE MOVIMIENTO, INTEGRIDAD ARTICULAR Y DESEMPERO MUSCULAR FUNCIONALES
MEBICOS PACIENTE NO REFIERE PRESENTAR PATOLOGIA ,A LA VALORACION POR SISTEMAS SE ENCONTRO EN CONDICIONES SALUDABLES
MEDICOS ESQUEMA DE VACUINACION COMPLETO
¢
CONCEPTO DE APTITUD
APTO

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en este documento,
presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su
puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispacisiéa del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa.
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