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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
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GAR DE NACIMIENTO [eocoTa GRUPO SANGUINEO {o+ )
;Roceoencm [DEPARTAMENTO  [BOGOTA. DC. MUNICIPIO _ [BOGOTA, D.C. N
IREECION TELEFONOS __ |3222856022 1
3 [ESCOLARIDAD |PROFESIONAL ESTADO CIVIL _|null |
COMPENSARE.P.S.
NO REFIERE
FONDO DE PENSIONES NO REFIERE \
RAZON SOCIAL PARTICULAR/SUR | |
ACTIVIDAD ECONOMICA __|NO REFIERE [carco [LICENCIADA EN CIENCIAS SOCIALES \
ANTECEDENTES GENERALES
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PRUEBA
AGUDEZA VISUAL LEJANA
| Nombre [ Concepto | Observaciones
| AMBOS 0JOS | 2020 [sc
| 0J0 DERECHO | 2020 |sc
| 040 1ZQUIERDO | 2020 |sc
| ESTEREOPSIS “ SEG. | 40 |sc
| VISION CROMATICA | NORMAL [sc
| FORIA VERTICAL | NORMAL |
| FORIA LATERAL | NORMAL |
AGUDEZA VISUAL CERCANA
‘ Nombre l Concepto [ Observaciones
| AMBOS 0JOS | 0s50em [sc
| 0Jo DERECHO | os0em |sc
| 0Jo1zauiErRDO | 050em [sc
| ESTENOPEICO [ |
IMPRESION DIAGNOSTICA

\ Z010: Examen de ojos y de la vision

RECOMENDCIONES

[ RECOMENDACIONES

I CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA FIJACION PROLONGADA, CONTROL VISUAL ANUAL \
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Salud Ceupacional
Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador 8.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 25/11/2017 09:40: 22

' PREOCUPACIONAL O INGRESO y/| POS-OCUPACIONAL O EGRESO | | PERIODICO | |
| NOMBRE Y APELLIDO:PIEDAD LORENA CASTILLO VIVANCO C.C 1000577432

EDAD 25 Afios SEXO F CARGO A DESEMPENAR GESTOR TERRITORIAL

Ex;ilinishés "PARA CLINICOS PRACTICADOS

.
E Evaluaciéon médico ocupacional v Examenes de laboratorio SIT ] NO |y
‘ Visiometria - Glic[ | Col | | Trigli Otros | |
5 Audiometria | Cuales ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

| Espirometria - Radiografias

|

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién medica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

| APTO PARA EL CARGO |v| MOTIVO PARA LABORAR i
| ks
NO APTO | _IMOTIVO

I OBSERVACIONES
| VAL. POR NUTRICION EPS
i CONTROLES MEDICOS USUALES EPS

i USO DE EPP/PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO _ B
Puede continuar con su labor (=1 NO | Se sugiere reubicacion laboral Sl | NO | I .

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral SI[ 1 NO [ ] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
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