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Pacific Saluds
Tu Salud es Nuestro Compromiso

CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN DE INGRESO

Empresa Afiliadora: PARTICULAR

Nombre: ENUER RUBIELA PALACIOS MENA No. CC 54258623
Empresa Usuaria: PARTICULAR Fecha Nac. 16/07/1972 Sexo: F

Edad: 51 afos Nro. Hijos: 2 Escolaridad: Maestria

Estado civil: UNION LIBRE Servicio Militar:

pir: 27001 CLL 28A #27D36 BR ZONA MINERA

Tel: 3116314130 -

Cargo a Desempeiar: Contratista

Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: Dias
BE.P.S.: E.P.S. Sanitas S.A. ARL: SIN ARL
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CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se realiza eamen Médico Ocupadonal, con énfasis en Osteomuscular, piel y mucosa; durante el examen fisico evidendio padente sin limitaciones fisicas,
conserva dngulos de movimientos, al igual que tono y-fuerza muscular y sensibilidad, tiene presente y conservados refiejos osteotendinosos.

En e momento no presenta alguna limitadén fisica y fundonal para realizar su cargo

Se indican estilos de vida saludables: dormir bien de 6- 8 horas periodo noctumo, no bebidas aloohdlicas, ni tabaco, etc.
Evitar consumo de alimentos ricos en aziicar , grasas , sodio , aumentar la ingesta de agua , frutas , verduras y proteinas.

NO SE REALIZAN EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Utilizar proteccion auditiva tipo silicona en ambientes ruidosos tanto laborales como por fuera del trabajo.
La silla que se utilice siempre debe tener espaldar y debe permitir la adecuada postura del trabajador.
Implementar el programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

jlizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal para 13 realizaddn de su trabaijo.
Suministrar todos los elementos de proteccin personal requeridos para reslizar su trabajo de manera segura.
. Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendadones: -Parpadee cada 5 segundos o cada vez que lo
recuerde; ~Aproximadamente cada 20 minutos-de trabajo con el computador dirfja su mirada a un-punto lejano (6 metros); ~Cada 3 horas de trabajo en
computador, derre los 0jos suavemente e imagine una visién panordmica, como el mar, durante un minuto; -Sittiese siempre a por lo menos 40 ams. de |
pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; -Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminadidn, acorde con las
exigendas del ofido.
7. hnﬂmhsacﬁﬁdadesdeﬁnwasmdmamadeprwmda\ddﬁesgopdma!.
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Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de I Proteccitn Social (actualmente Ministerio de trabajo y de Salud y
Proteccitn Social), reglamentan la prictica y contenido de las evaluacioncs médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la aptitud para el trabajo a desempenar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante.

También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional cstin sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segiin lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio § 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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Giselly Morerio Cuesta
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d
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Firma Trabajador, huella digital C.C

Firma Medico Especialista S.S.T. >
Certifico que los datos suministrados son veridicos.

Profesional: GISELLY MORENO CUESTA Registro: RM - 271034
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l;t‘\iigmuneamu?mbesi&)infmmadoporhmyel medico examinador de las exigencias de 1a Ley para el examen médico laboral, por consiguiente,

00 que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los eximenes de laboratorio y ayudas para clinicas que estén establecidas para el cargo de Salud
Ocupacional de la empresa. ig.ualmeme autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica que estén establecidos (Resolucion
?346(07) !;le examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, esta conozea el certificado médico ocupacional e igualmente la exposicién anterior a riesgos
ocupacionales.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bajo la gravedad del juramento afirmo que la informacién que suministre es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de

salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones y prescripciones del Medico Laboral y de Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de
salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimicnto y mejor mi estado de salud.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistir a la capacitacion, participar en las actividades de entrenamiento y recntrenamiento programados por el empleador y aprobar satisfactoriamente las
evaluaciones.

2. Cumplir todos los procedimientos establecidos.

3. lnfamaraobreaulqui«condicidndemludqwkgmmmiccimmdemliwamlquicrﬁpodetmbajo.

4. Utilizar las medidas de prevencion y proteccién contra caidas. ( De acuerdo a su labor, piso mojado, escaleras, suelo inestable, o sillas no seguras)

5. No usar ni consumir estupefacientes o sustancias psicotropicas durante el desarrollo de su actividad (DECRETO 1108 de 1994) o fucra de su trabajo.

6. El gjercicio regulur al menos $ veces a la senuma en sesiones de media horu, mejora ¢l estado generul, por lo que le recomendumos mantener la prictica de actividad

deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condiciones de salud. Esta recomendacién no estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.
Anotacién :

Profesional: GISELLY MORENO CUESTA Registro: RM - 271034
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Certifico que los datos suministrados son veridicos.

L

Dir. CARRERA S5 § 24 -76 Quibds —Choco Tels. 314 7355311 -

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

