EMPREVENIR SAS

: ) sia e ; CERTIFICADO
{ EMPREVENIR SAS. Mo Ideniificacién 9008019242 MEDICO DE APTITUD
Direccion: Carrera 4 10-40 LABORAL
Safudintegral Laborsly Familier  Palefong: 3116063210 con enfasis en
. Email: emprevenir.sas@gmail.com HE MR
Informacion General
Fecha impresion. LA DORADA - 2023/03/01 Hro ingresa; 2023031020120
Paciente: LEYD! ANDREATRIANALOPEZ CC: 1054559816
Edad: 25 afios HNombre Cliente: INDEPENDIENTE
Génerg: Fermening Tipo Evaliacion: PRE-INGRESO
Cargo: ASISTENTE ADMINISTRATIA Convenie: INDEPENDIENTE
Crigen: Desting:
Fecha Atencion: 20230301 112332
Pruebas de Apoyo Diagndstico _
FARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTOQ - EXAMEN PRE-INGRESO: SN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARALALABOR )
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: CUMPLE CONDICIONES PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES -
Recomendaciones Generales ) v . : , ,
Examer Periodico Ocupacionat Realizacion Pruebas Camptementanas Continuar Maneic Medico
Pausas Activas . UsedsERL
Higiene Postural Remitr 2 EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamtiente fisico segun requer:mnentos dei cargo. Adecuamon ergonom;ca de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitadon para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Limitaciones o Restricciones

REALIZAR EJERCICIO FISICO REGULAR - LAVADO FRECUENTE DE MANQS - USO ESTRICTO DE TAPABOCAS EN SITIOS CON
AGLOMERACION DE PERSONAS ~ MANTENER DIST: ANCIAMIENTO FISICO ~ CAPACITACION EN HABITOS DE VIDA SALU DABLE,
HIGIENE POSTURAL, EN MANEIO DE CARGAS, - DOTACION DE EPP ADECUADOS

Autorizo Ia realizacién de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el aitoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteceién de datos diligenciada y firnada por cada paciente antes de ingresar a fa atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes

médicos y paraciinicos correspondientes. La imagen de firma def paciente certifica que se presento y diligencio ¢f documento de consentimiento
informado el cual reposa en ios archives de EMPREVENIR SAS.
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Frofesional Ocupacional: Maria Isabel Queruz Firma rjef Paciente: LEYD!I ANDREA TRIANA LOPEZ
Registro M.D: 17188 identificacion: CC. - 1054559816
Licencia S$.0: 1413

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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