CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
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Certificado de aptitud: 1088283240-195367
INFORMACION GENERAL
M B e P B A M e e e e e b e i S T A
( Fecha y Lugar: 03/01/2022 - PEREIRA Tipo de Examen: [NGRESO
Paciente: MARIA VICTORIA GONZALEZ CARDENAS Identificacién: 1088283240
Género FEMENINO Edad: 31 Teléfono Mévil: 3126551435
Fecha Nacimiento: 30/10/1990 Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SUSALUD - COMPAFRIIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE
Direccién JARDIN ARL:
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa PARTICULARES .
N
ey EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS =
MEDICINA OCUPACIONAL SE RECOMIENDA CUMPLIR CON PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR MINSALUD EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA COVID-19 // USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL RIESGO // OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS,
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS DE ACUERDQ A PROTOCOLO DE LA EMPRESA
= CONCEF’TO DE APTITUD LABORAL
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[ APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR // TRABAJADOR SIN CONDICION DE SUSCEPTIBILIDAD FRENTE A COVID 19

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO
_Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)
NO
Lo Informacién de Remisiones
NO N

‘'CONSENTIMIENTO INFORMADO
Centifico que todo lo registrado en la historia clinica es veridico que no he omitido ninguna informacién sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (a) acercadela
naturaleza y propositos de los examenes ocupacionales y paradinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean estos realizados por los profesionales de la empresa
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YINIBETH LEYTON CASTRO MARIA VICTORIA GONZALEZ CARDENAS 1088283240
Firma y cédula del Paciente
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Médico Especialista en Salud Laboral
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