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INFORMACION GENERAL
) Tipo de Ingreso HC-Alimentos
Fecha: 2024-07-21 Ciudad: EL COLEGIO )
Examen:
Nombre: MILEYlI GUERRERO CALDERON Identificacion: 1070327074
Genero: Edad: 33  afos Escolaridad:  Bachillerato completo
Direccion: VEREDA ANTIOQUERITA Teléfono: 3156560837
Eps: Nueva Eps ARL: OTROS Pensiones: NINGUNA
Empresa: FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL P Cargo: ECONOMA
En
Emergencia CARLOS GARCIA Teléfono: 3185012633 Direccion: VEREDA ANTIOQUERNITA
Avisar a:
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
Especialidad Resultados y Recomendaciones
HC-Alimentos APTA PARA MANIPULAR ALIMENTOS
COPROLOGICO NEGATIVO
FROTIS FARINGEO NEGATIVO
KOH DE UNAS NEGATIVO
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Cumple Con Recomendaciones Para Laborar En El Cargo
Puede Laborar Manipulando Alimentos
4

Observaciones:

1.SE RECOMIENDA VALORACION Y MANEJO POR NUTRICION DE SU EPS - INICIAR PRACTICA DEPORTIVA MINIMO 50 MINUTOS 3 -
VECES POR SEMANA ~“

| Restricciones | Recomendaciones

*HABITOS DE VIDA SALUDABLE * DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO
FRECUENTE * PAUSAS ACTIVAS * USAR ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica

SEGUN MATRIZ DE RIESGOS DE SU EMPRESA

Remisiones a Especialistas

NUTRICION EPS

Declaracion del aspirante o trabajador certifica que ha comprendido el propésito, los beneficios, interpretacion del examen médico, por lo tanto declaro que los datos aqui registrados son veridicos, no he omitido ningin
tipo de informacion y estoy de acuerdo con el proceso, la realizacion de esta prueba es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizaran. fui informado por
laboral medical alternativa ips de las medidas que se tomaréan para la confincialidad de mis resultados. autorizo a dicha ips para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la
informacion registrada en este documento.

Firma Del Trabajador ]
E!)Sﬁ <)l (v« G |
C.C Nc
011485 o S5 - 1070327074

Meédico Especialista en Salud Ocupacional Registro Firma Empleado Cédula




Laboral Medical Alternativa IPS

Cra 25 No 5-36 Tel: 8471830

Cel: 319 365 4665

Certificado de Aptitud Laboral




