
FECHA :29/04/2023 HORA:13:3 
NOMBRES: MARIA YUVISAY PEREZ HERNANDEZ 
Empresa: PARTICULAR 

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Preocupacional o Ingreso 

Dermatologia 

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL 

Valoración Medica Laboral 

Visiometria 

nKDHLA ESPECIALRADA Y ULTRASONOO 

Prueba de equilibrio 

Glicemia 

iPS 
eI SALUD 

Cuadro Hematico 

Coprologico 

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estará 
expuesto 

Pausas Activas 

|Se certifica al trabajador para laborar Apto Para el Cargo Sin Restricciones, según resultados del 
cuestionario, valorización medica ocupacional y para clínicos según resolución N° 4272 del 27 de Diciembre 

del 2021 

Lea este codigo QR 

Control optométrico periódico 
Evitar posturas prolongadas 
Valoración por medicina laboral 
Control de tensión arterial 

con su celular para 
valiar su avtenticidad 

LICENCIA No. 250425 

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Tel: 2727690 -300 5231062 

Licencia en Seguridaoy Saiud en ei Trauaio 
Resoiucion 2005 cde! 23 de rnayo de 2022 

Habilitación ro. 1i001381S8 
det 3 cde marzo de 2022 

NA Cardiovascular 
NA 

CONCEPTO MÉDICO LABORAL 

EXAMEN: PREOcUPACIONAL O INGRESO 

NA Trigliceridos 

DOCUMENTO: 43221147 

EXAMENES LABORALES REALIZADOS 
SI Respiratorio 

NAAudiometria 

NA Serologia 
NAFrotis Faringeo 

LABORATORIO CLÍNICO ESPECIALIZADO 

Medico Especialista en Salud Ocupacional 

RECOMENDACIONES 

NA Espirometria 
NA Osteomuscular 

NA|Optometria 
NA 

NAColesterol 

ÉDAD: 44 GENERO: F 

NA Parcial de Orina 
NA KOH Uñas 

Nro, 10475 

Tel: 3142124438 

Si Control audio métrico 
NAEstilos de vida saludable 
NA Higiene postural 

Fima Trabajador C.C. No 43221147 

IPS EN SALUD S.A.S. Carrera 21 No 23- 26 Sur. Barrio Olaya - Bogotá 
Correo: administracion@ipsensalud.com.co 

Si Uso de elementos de protección personal 
NA Uso de lentes permanentes 

|NA|Control medico ocupacional anual 
NA|Uso de doble protección auditiva NAUso de lentes visión cercana 

NA Dieta y Ejercicio fisico semanal |Si Valoración y manejo en EPS 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LECTURA OBLIGATORIA ANTES DE FIRMAR 

He comprendido el objetivo, del examen médico, paraclínico ylo ocupacionales que se me PracierOn. Grngo todo d 
cticaron, Certifico que las respuestas adas p mí en estos erme prOpostto, beneficios y riesgo del ex 

Entien 
medidas que el protesional de SST que labora en IPS EN SALUD tomara para proteger la confidencialidad de la informaclón allí expuesta, AUTORIZO para que den a conocer sea por 
medio eiectrónico o fisico esta información a la persona o entidad contemplad omplada en la legislación actual vigente para el adecuado cumplimniento del SGSST. Hago constar con mi fima 

9331 

NA 

http://ipsensalud.com.co 

S 
NA 
NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

Por 

que h leido y comprendido lo anteriormente expuestoy que estoy en la apacidad de manitestar mi libre onsentimiento. 
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