CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

SOMTI SALUDNIT:901264085-7
Direccion: CARRERA 87 # 47A - 37 ESTACION SANTA
CEL. 3204240505
Fecha Examen : 08/03/2023 HORA : 15:30

Tipo de Examen : INGRESO

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRE DEL TRABAJADOR |KENIA NAYIVE LOPEZ RAMIREZ PROFESION |COMUNICACION SOCIAL
DOCUMENTO CC - 43589039 DIRECCION |CALLE 34B 94373
LUGAR DE NACIMIENTO |MEDELLIN TELEFONO |3004278059
F.NACIMIENTO 08/07/1974 | SEXO | FEMENINO MUNICIPIO MEDELLIN (ANTIOQUIA)
EDAD 48 Afios - 7 Meses - 30 Dias |RH: O+ E.P.S. SURA
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) A.F.P. PORVENIR
ESCOLARIDAD Superior | N. HIJOS : 1 A.R.L. POSITIVA
CARGO A DESEMPENAR |COMUNICADORA SOCIAL
Fecha de Ingreso | 08/03/2023 |Antiguedad |0 Afios 0 Meses | Mision en |

RESULTADO DE EXAMENES
Audiometria Normal
Glicemia No realizado
Hemoleucograma y Sedimentacion No realizado
Columna y Osteomuscular Normal
Espirometria No realizado
Valoracién Psicolégica Normal durante la evaluacién médica
Examen Visual Ocupacional EXAMEN VISUAL CORRIGE CON LENTES

CONCEPTO MEDICO INGRESO

Apto sin patologia aparente

Apto para el cargo con patologia que no limita la labor X

Apto para el cargo a desempefiar con restricciones EX. VIS. Cerca Lejos Usa Correccion
Motivo: oD 0.5M 20/20 S|
Aplazado | | Ol 05M 20/20 Vision Cromatica
Motivo: AO 05M 20/20 Normal
No Apto para el cargo | |
Motivo:
Préxima valoracion ocupacional 1 ANO [
RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES Y RESTRICCIONES S.V.E.
paciente sin condiciones de vulnerabilidad ante el covid19. Visual

Habitos saludables: Nutricion balanceada que incluya: frutas (tres porciones por dia), verduras, proteinas (preferiblemente carnes blancas, por ejemplo, pollo, —
pescado, cerdo), agua; regulando el consumo de harinas (no mas de dos harinas en la misma comida), grasas, azucares,derivados lacteos y ejercicio fisico 150 | Auditivo

minutos a la semana de una duracién no menor a 30 minutos por sesion. Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes Ergonomico X

laborales. Utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal, guantes, tapabocas .Pausas activas durante la jornada laboral. Cumplir a cabalidad

con las normas del reglamento de higiene y seguridad industrial en la empresa. Reportar todo incidente y/o accidente de trabajo que ocurra. Las evaluaciones Psicosocial
médicas ocupacionales ( ingreso, periddica y de egreso) las debe realizar el empleador publico y privado en forma obligatoria. ( articulo 3 de la resolucién 2346 | Cardiovasc.

del 11 de julio de 2007 del ministerio de la proteccién social. R. Biolégico

Respiratorio

Control Optometra anual. Quimico

EXAMEN VISUAL CORRIGE CON LENTES v
Disminuir de Peso. 0z

Remision EPS:  NO

EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion sobre mi historia de salud.
He recibido todas las recomendaciones y / o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatando
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asi lo dispuesto por la resolucion 2346 de 2007
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RODRIGO HUMBERTO ZAPATA ZULUAGA KENIA NAYIVE LOPEZ RAMIREZ
Registro Médico : 05281703 Licencia S.O. 05281703 CC - 43589039




