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[REGISTRO MEDIDN:

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

i}f SALUD IPS SAS
EXAMEN DE:INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONTROL: 0 Bogota, Mayo 06 de 2023 Hora: 9,28
DATOS GENERALES

No IDENTIFICACION: [057959430 PACIENTE: MARMOL AMAGUARNA GABRIELA GERMLIIYAE 3|
FECHA NACIMIENTO:Diclebre 23 de 1991 LUGAR:  MARIND SEXO: Femening
ESTADO CIVIL: SOLTERA No HLIOS: 0

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL UNIVERSITARLO

DATOS LABORALES

EMPRESA: PARTICULARES

EMPRESA MISION: NO APLICA

CARGO A OCUPAR: APOYD A LA GESTION
EPS: SANITAS

ARL: POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS
] PORVENIR

EXAMENES PARACLINICOS

AUDIOMETRiA: MO APLICA
VISIOMETRIA: MO APLICA

OBJETO DE LA EVALUACION

Dieterminar las condiciones de salud fisica, mental y soctal
ded lrﬁbnjsdw ailes o durante el desempeiio de sy labor,

PSICOMETRICO: NO APLICA en funcidn de las condiciones de trabajo a los que estarin
ESPIROMETRIA: NOAPLICA cxpuest, aconde con ks requerimizmos de la tana y - perfil
OFTOMETREA: MO APLICA cel enrge.
LABORATORIOS:
CONCEPTO MEDICO: APTOPARA DESEMPENAR EL CARGO i
RECOMENDACIONES EVALUACION MEDICA

) Se entrevisin y ¢valia al trabajador, can el fin de valoror ln
Use de Medias Antivarice la exposicidn a Pactores de riesgoy determinar la existencia |
Lise de gafas permanentes

e consecuencias en susalud o presencis de enfermedades

genernles, Inchuys anamnedis, examen fsico completo, analisis
dhe pruebac clinicas v paruclinicas, v su eormelscidn entre allos
pra gmilir un concepios ¥ 1as recomendaciones pertinentes, I

Lse de equipo de proteceitn individual mdicado para el cargo
Renlizar Pausas Activas MMSS
oo postural y de columna

OBSERVACIONES
SEGUIR RECOMENDACIONES DEL SISTEMA DE GESTION, SALUD ¥ SEGUIRDAD EN EL TRABAJD,

DECLARACION DEL TRABAJADOR. Certifico quis las respuestas didas por mi en ¢ euamen medico estin complews, son veridicasy permitieron lu elaberagion del presente |
médica; otorgué mi comsentimiento libre ¢ informado para la realizacidn de las evaluse)ones midicas y prochas oo mplemztaras por solicitud de b empresa copleadora

ariba certifiendo mencicaada y me comprometo 2 segair las recomendaciones dadas por ef profisional.
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SOANEE MARMOL AMAGUARA CABRIELA GERALDYNE
CEBLA: 1OKTOSH430
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