@ iy » ' CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
T anae

pofes aﬁg{” ( Resolucién Numero 2346 De 2007 y Resolucién Niimero 1918 De 2009)
: . . DATOS GENERAL
Fecha Examen: | 4/03/2025 | Localidad: | Cali- Valle del Cauca
NT: JNA ] | [ l
INFORMACION TRABAJADOR -
Nombres: | CLAUDIA LILANA Apellidos: | GIRALDO SANABRIA
Edad: 48 afos Tipo Identificacion: Cédula de Ciudadania Niomero: 66.985.247

Género: | Femenino | Direccién: | SAN CARLOS CRA 32 B # 29-40 Teléfono: | 3195309029

Cargo: ADMINISTRATIVO Admisién: | 04.03.2025

1. PO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Ingreso: | >><T1] Egreso:| - | Periédico:] - | Reintegro:] - ] Post incapacidad: | - |  Cambio de Ocupacién: | -
2. FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL i o o .
Fisico; ILUMINACION Biomecénico: | SI, CARGA FISICA ¥ POSTURAL

Mecanico: | NO Psicosocial: { $1, ESTRES CONDICIONES DE LA TAREA

Quimico: KO Otros: | LOCATIVO — ORDEN Y ASEO EN EL PUESTO DE TRABAID
3. CONCEPTO EXAMEN . i i -

3.1 CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALLID PARA EL CARGO
SIN limitaciones o restricciones para el carge: 1 st | CON limitaciones o restricciones para ef cargo: i -
Aplazado: | - | Motivo de aplazamiento: |

3.2 REQUISITOS DE SALUD 5 NO APLAZADO NO APLICA
Cumple con los requisitos de salud para ef trabajo en alturas: - - - *x
Cumple con los requisitos de satud pars manipular alimentos: - - - X
Con hailazgos que no interfieren con el trabajo: - - - X

4. RESTRICCIONES ' |Temporal: | -~ | Permanente: | -

NO TIENE RESTRICCIONES OSTEOMUSCULARES, CUMPLE CON LOS REQUISTTOS DE SALUD PARA DESEMPERAR LA LABOR,
DERMATOLOGICO: SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIO: SIN ALTERACIONES

IMC: 24 NORMAL
5. EXAMENES REALIZADO
Audiometriaz | - Espirometria: | -
) . st VISIOMETRIA AV 20/20 BUATERAL SIN LENTES . _
Visiometria: COLORIMETRIA Y PROFUNDIDAD ADECUADOS Optometria:
Examenes de iaboratorio
Hemograma: | - | Colesterol: | - | Triglicéridos: | - | Frotis faringeo: | - | KOH de ufias:| - | Coprolégico: | - | Serologia: | -
6. RECOMENDACIONES ) 7, REMISION
SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA LABOR EPS |-
SE RECOMIENDA SEGUIR EL PROTOCOLO DEL SISTEMA DE GESTION DEFINIDO POR LA EMPRESA. ARL | -
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