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EMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Laura Alejandra Pefia Gafian
Edad 29 afios 1 mes 21 dias

Documento de Identificacion: CC  Numero: 1018466928
Cargo INSTRUCTORA

APTA PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Optometria
Vision Lejana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES DEL CARGO, LAS GAFAS EN USO CORRIGEN CORRECTAMENTE
SU DEFECTO VISUAL, DEBE HACER USO DE GAFAS PARA SU LABOR

Vision Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES DEL CARGO, LAS GAFAS EN USO CORRIGEN
CORRECTAMENTE SU DEFECTO VISUAL, DEBE HACER USO DE GAFAS PARA SU LABOR

LABORATORIO: GLICEMIA: NORMAL / PERFIL LIPIDICO: NORMAL / HEMOGRAMA: NORMAL

Otras Recomendaciones: 1/ Habitos de vida y convivencia saludables que mejoren la carga laboral y disminuyan el riesgo
psicosocial. 2/ Autocuidado en el sitio de trabajo y uso de EPP acorde a la actividad laboral. 3/ Reportar todo accidente o
incidente que ocurra en el trabajo. 4/ Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes
laborales. 5/ Practica de Gimnasia laboral como recesos saludables durante la jornada. 6/ Adecuados habitos posturales

para conservar un buen estado de la columna y evitar alteraciones osteomusculares. No se detecté ninguno de los
diagnésticos listados como comorbilidades.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:

MEDICO: Normal. MUSCULOESQUELETICO: Normal. CARDIOVASCULAR: Normal. PSICOSOCIAL: Normal.
FONOAUDIOLOGIA: Normal.

REMISION A EPS?: SI, OPTOMETERIA.

"] examinado certifica gue no omitié ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda la informacién expresada en este documento es cierta"
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS
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HEMATICO IV
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