MEDICO ESPECIALISTA EN

DR. JOSE LUIS MARTINEZ NINO CC. 79378064

LICENCIA 4044 DE 2020

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS EN EVALUACION OSTEOMUSCULAR

SALUD OCUPACIONAL

EMPRESA CONTRATANTE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

EMPRESA EN MISION:

2. AUDIOMETRIA 6. PRUEBA PSICOTECNICA

3. ESPIROMETRIA 7.VALORACION OSTEOMUSCULAR

4. OPTOMETRIA

INGRESO X  PERIODICO EGRESO ESPECIAL FECHA: SEPTIEMBRE 9 DE 2024
NOMBRE: YUDY ANDREA SANDOVAL GONZALEZ C.C.: 1019084326
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA CIUDAD: BOGOTA
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1. EXAMEN MEDICO X 5. VISIOMETRIA LABORATORIOS:

CONCEPTO

APTO PARA TRABAJR EN ALTURAS

NO APTO PARA TRABAIR EN ALTURAS

NO APLICA

APLAZADO

EXAMEN DE INGRESO

" SIN PATOLOGIA APARENTE
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

USO PERMANENTE DE CORRECION VISUAL

CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR X
APTO CON RESTRICCION Por motivo de
APLAZADO Por motivo de
NO APTO PARA EL CARGO Por motivo de
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL Por motivo de
PERMANENTE Por motivo de
EXAMEN DE EGRESO
SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO Por motivo de
EXAMEN ESPECIAL
IREINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL Por motivo de
PERMANENTE Por motivo de
CONCEPTO VALORACION OSTEOMUSCULAR
APTO 3 APTO CON RECOMENDACIONES
NO APTO
CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Control periddico PP por EPS X Control periédico ocupacional X Dieta X
Remision a EPS por: Higiene postural X Ejercicio (3 veces/sem.) |X
Continuar manejo médico Utilizacion de EPP X Dejar el habito de fumar
Remision de ARP para manejo del caso Capacitacion en salud ocupacional X Reducir el consumo de
Seguimiento caso ARP Realizacién de pruebas complementarias alcohol
VISUAL X AUDITIVO RADIACIONES
Incluir en SVE CARDIOVASCULAR RESPIRATORIO BIOLOGICO X
PSICOLABORAL X ERGONOMICO [X
PP Programa de promocion y prevencion de la salud: Higiene oral semestral; Control visual anual; Control de seno anual; Citologia cervicovaginal anual ; Pausas activas con

enfasis en miembros superiores.
RECOMEDACIONES ESPECIFICAS
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MREION AC@A@&QTA@O DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEPE SER CONFIRMADO. [
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