CONCEPTO DE APTITUD LABORAL -
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL .
INGRESO X EGRESO ___
PERIODICO ___ 7
e POSTINCAPACIDAD _ s
R e “ REUBICACION ____ email: leontorres_sst@hotmail.com
FECHA: DIA: 16 MES: 09 ANO: 2019 CIUDAD: BOGOTA
EMPRESA CONTRATANTE: INDEPENDIENTE EMPRESA EN MISION:
APELLIDOS: GAITAN MAYORGA NOMBRES: FRANCY AIDE C.C. #: 39758601
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS: SANITAS ARL: AFP: PORVENIR
FECHA DE NACIMIENTO: 26/05/1971 DIRECCION: CALLE 6 A No. 89-47 TELEFONO: 3228195497
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN
OCUPACIONAL CON ENFASIS OMA, DERMATOLOGICO, VISUAL , OTOLOGICO

CONCEPTO VALORACION MEDICA

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES GENERALES

MANEJO POR EPS/ARL

OCUPACIONALES

VALORACION OCUPACIONAL PERIODICA, HIGIENE POSTURAL

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA BALANCEADA, EJERCICIO REGULAR 3 VECES POR SEMANA. DISMINUIR DE PESO

SE SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO:

1 ERGONOMICO 2 QuUimMICcO 3 PSICOLABORAL

4 FISICO 5 MECANICO 6 PUBLICO
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS i

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. USO DE MEDIAS ANTIVARICE. USO DE PLANTILLA PARA PIE

PLANO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

USO PERMANENTE DE LENTES CORRECTORES DE VISION

Certifico que no he omitido informacién acerca de mi estado de salud, todo es veridico y puede ser confirmado

oz Wwé@wv@jf/wx 7 e LN ?&‘;;w,\% b Godon o

Dr. LUIS ALFOKISO LEON TORRES Y FIRMA DEL TRABAJADOR
R.M. No. 12355 R.S.D.S.No.19.365.446 . .- o R ASR &S

LICENCIA S.0. No. 11112 del 3-X-2014 de la S.D.S.

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: leontorres_sst@hotmail.com o comuniguese con el teléfono 2872912




