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tinformacion General

No. ingreso 743014 Fecha Impresién 2021-10-27 Empresa Contratante SUBRED SUR OCCIDENTE
Nombre SORANY FLOREZ GIRALDO Empresa a Laborar

Cargo GESTOR APH Tipo de Examen PRE - INGRESO

cC 65813868 Sede POLO CLUB|

Fecha Ingreso 2021-10-27 13:34:12 Fecha Salida 2021-10-27 15:46:20

Paraclinicos Laboratorio Clinico Vacunas
+ EMO Pre Ingreso

Certificacién de Aptitud

Apto para Desempefiar Cargo

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

Recomendaciones Generales

+ Control periddico por Pramocién y Prevencion por EPS
+ Control periddico ocupacional

+ Habitos nutricionales saludables

+ Ejercicio regular 3 veces / semana

+ Control nutricional en EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

o OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
+ VISUAL: Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual,

Recomendaciones Especificas Trabajador

CONTROL POR NUTRICION EN SU EPS, USO DE ANTEOJOS DE DESCANSO, PAUSAS ACTIVAS, GIMNASIA LABORAL ADHERIR A
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EMITIDOS POR PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y MINISTERIO DE SALUD POR PANDEMIA
DE COVID 19, TRABAJADOR NIEGA PATOLOGIAS DE AL TO RIESGO PARA COVID 19, SEGUN CIRCULAR 0030 DE MAYO DE 2020
DEL MINISTERIO DE SALUD

Recomendaciones Especificas Empresa

l

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Se da a conocer al paclente los resultados de las pruebas o val I | tarlas y sus r dacl generadas como resultado de fa evaluaclén médiea oct

74\ dovany T lavez ¢,

Profesional: ALEJANDRO GUTIERREZ TORRES Firma del trabajador: SORANY FLOREZ GIRALDO
CC: 79961242 CC: 65813868

Registro médico: 5305

Liceéncia N°: 11671 de 05/10/2018

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co




