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MEDICINA INTEGRAL DIAGNOSTICA MID SAS
No.
Identificación 901102593-2

Dirección: CRA 12 13C - 78 PLAZA SAN
MIGUEL

Telefono: 3176403655
Email: dmaestre@midiagnostica.com.co

CERTIFICADO
MÉDICO DE

APTITUD LABORAL
con enfasis en

OSTEOMUSCULAR

Información General
Fecha impresión: VALLEDUPAR - 2024/01/29 Nro Ingreso: 20240126020146

Paciente: MARIA CAMILA CERCHIARO OSORIO CC: 1065810996

Edad: 29 años Nombre Cliente: PARTICULAR - 1

Género: Femenino Tipo Evaluación: Ingreso

Cargo: CONTRALOR

Orígen: 0 Destino: PARTICULAR - 1

Fecha Atención: 2024-01-26 17:23:08

Sede: PRINCIPAL

Pruebas de Apoyo Diagnóstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

AUDIOMETRIA
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud
  CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO 

  OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACIÓN

  ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.I.

Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Cardiovascular:
Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
promoción y prevención de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tensión arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitación: ninguna

Observación: NINGUNA

Autorizo la realización de exámenes ocupacionales según consentimiento informado y política de protección de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraída del consentimiento informado y
política de protección de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atención donde nos autoriza a practicarle los exámenes
médicos y paraclínicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de MEDICINA INTEGRAL DIAGNOSTICA MID SAS.

Profesional Ocupacional: Adalberto Maestre Firma del Paciente: MARIA CAMILA CERCHIARO
OSORIO
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