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MG SALUD INTECRAL OCUPACIONAL 8AS
NIT: 900532770-0 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud:1030686817-697980
s ~____INFORMACION GENERAL B
Fecha y Lugar: 17/01/2025 BOGOTAD.C " Tipo de Examen: INGRESO
Padiente: BRENDA JOHANNA RIOS PORTILLA Identificacién: -
Género FENEIENO Edad: 33 Teléfono Mévil: 31440499
Fecha Nacimiento: 01/02/1991 Cargo: DOCENTE
Estado Civil:  SOLTERO(A) EPS: AUANSALUD
Direccién CALLE 97-70 -9 0 APTO 903 BLQ 04 Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS e nzT;o_s"';
MEDICINA OCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS, HIGICNE POSTURAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, DERCICIOAL MENOS 3 VECES POR SEMANA
1 HORA AL DIA, VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y NUTRICION EN EPS. e
XOH NEGATIVO EN MUESTRA -
FROTIS FARINGEO NEGATIVO EN MUESTRA —
COPROLOGICO NEGATIVO EN MUESTRA I
S
ANEXO OSTEOMUSCULAR REALIZADO -
= CONCEPTO DE APTITUD LABORAL m——
F APTO CON RECOMENDACION.
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.
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Ingresar al Sistema de Vigilancia Egidomiolégica o Programa de Prevencion y Promocion |
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ADRIANA PAOLA DIAZ PEREZ 2114 255043 BRENDA JOHANNA RIOS PORTILLA 1030586817
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula dol Paciente
A 112 A NO. 79 - 17 TELEFONO; 4339314 CORREO ELECTRONICO: mgsaludintegral.ocupacional@gmail.com Bogota D.C.
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