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INFORME MEDICO °CUPACIONA|. DE APTITUD

Uuwu IPS Eugenio Diaz m————
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Tipo certificacion: Ingreso ®  Perisdico O Retiro 7 O Post incapacidad () Caso ocupacional ()
control O  Reubicacitn O __‘l'lq__'esfa VE O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

j Fecha 03/01/2024 16:51:00 Empresa PARTICULAR

F Nombre YEIMY MARCELA ROJAS PENALOZA

B
[ Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA . Doc. Identidad cc 53891519
IR o g

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 - CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL CON | 2

ESFASIS OSTEOMUSCULAR
- I's 6 o
7 8 g
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO S
: Apto para continuar desempefiando el
to para el cargo e ;
ot A ®&l|Q] O cargo sin limitaciones "~ 0|0
Ap! Requiere restricciones de actividades O|0
FAp azado o o 0 q
; O Requiere reubicacién laboral temporal O|0
Apto con restricciones ® ol o 0O Requiere reubicacién laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas i
O|0| ® O Apto para trabajar en alturas 0|0
Apto para trabajar en espacios olo e Apto para trabajar en espacios confinados | O O
confinados ® Apto : Ol O
para trabajar en alturas
Apto para Trabajar con equipos de N
& . EXAMEN DE RETIRO Sl NO |
suministro de aire o autocontenido :
Olo| & O Sospecha de enfermedad Profesional 0|0
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
O|0| ® O Enfermedad Comdn 0|0
Apto para el requerimiento del cargo ‘
de la empresa o contratista ® |0 ®) O :
T A J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . e
Visual O Auditvo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular (X) Psicosocial O Ergonémico (X) Oros O
(REMISION _ |si®|NoO] ARL [SIO]NOO]EPS NUTRICION/ORTOPEDI |s! ®[NOQ)
( Riesgo cardiovascular: Bajo
E‘j—-.- . -—‘\'"122'5::.. -
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Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC 53891519
MEDICINA LABORAL
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& Puuua activas § mh Por cada 4 horas de trabajo
2. rgene pastural
3 Uso de ks elomentos de protecciin personal
4 Prevent o riesgo bloldgioo

& Lavado de manos en log § momentos

& Siga los kneamientos de bioseguridad de la empresa

7. Disminuir o consumao de carbohidratos

& Realizar ejeracio 30 min 3 veces a la semana

9. Control par Nutricidn

10. EERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR DE ESPALDA

11, Evitar estar do ple 0 sentado durante periados prolongados, asl como las RSIUIAS 0 Movimientos que genaren dolor
12. CONTROL POR EPS

Los resultados fueron consignados en na historla cinca ecupacional que reposard en nuestra IPS.
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MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: YEIMY MARCELA ROJAS PENALOZA

Especialidad MEDICINA DEL TRABAJO Y CC 83801519
MEDICINA LABORAL Declaro que todos fos datos registrados comesponden a 1a verdad  —~ covars Boars
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