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TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
FECHA EXAMEN: 2024-02-29 08:13:35

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD
Direccion | BOGOTA Nit: 830104032-4
e-mail: coordinacionso@miratusalud.com.co Teléfonos: [4173131

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[Nombres Y Apellidos

KAREN DANIELA GARCIA OTALORA

Identificacién

cCc  |1136888250

Fecha de nacimiento

1997-03-26 |Edad |26

Telefonos

3144347975

Dirreccién

CAL 3 SUR 69 A 60 | Municipio | Bogota, D.C. EPS | Compensar

ARL

| NO REFIERE [ Fondo de Pensiones COLPENSIONES

DATOS ENMFRESA

[EMPRESA CONTRATANTE | ATENCION A PARTICULARES

|[EMPRESA USUARIA | NO APLICA

\CARGO

‘MEDICO GENERAL lFECHA DE INGRESO

\\

EXAMENES REALIZADOS

[ViSiomMETRIA SALUD OCUPACIONAL

[HlSTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD APLICA PARA EL CARGO
OCUPACIONAL
CONCEPTO ESPECIFICO 1 NO APLICA
CONCEPTO ESPECIFICO 2 NO APLICA
RESTRICCION NO APLICA
REUBICACION NO APLICA
| Remusion ePs NO
RECOMENDACIONES
INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO O SI INDUCCION ESPECIFICA PARA EL CARGO \
REINDUCCION
ACONDICIONAMIENTO FIiSICO O PAUSAS Si REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE SU )
A\AcTivas | JORNADA LABORAL . |
ELEMENTOS DE PROTECCION sl CUANDO LO REQUIE
\\‘)’zo"-gg"““- DESEMPENO DE SUS FUNCIONES.
HIGIENE POSTURAL Y/O MANEJO DE Si MANTENER ADECUADA HIGIENE
CARGAS POSTURAL
VALORACION OCUPACIONAL O sl
PARACLINICOS PERIODICOS
CHEQUEOS POR EPS Y HABITOS DE VIDA | 8I CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
SALUDABLE
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RM: 4502 CC 1136888250

Firma y sello del médico evaluador Firma del trabajador evaluado
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