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Medico Especialista en sogurldad y Salud en el Tfabajo
R.M.: 3668 Universidad Nacional
Resolucién No. 25-0772

23

Tipo Certificacién: Ingreso O Periodico O Retiro O Post incapacidad O Caso ocupacional O‘

Control O Reubicacién O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O -

DATOS DEL PACIENTE
Fecha ABRILI 09 /2024 Empresa SUBRED SUR
Nombre VIDAEL MANCES RIVERA CARDENAS EDAD: 31ANOS

! Cargo PSICOLOGO Doc. Identidad 1065644273 ol

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA SIN ALTERACIONES
4 5 6

7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NOAPLICA FALTA INFORMACION | EXAMEN PERIODICO

Apto para continuar desempefiando el cargo
ARt parastean ® O O O sin limitaciones O O
Aplazado Ol10!1 O O Requiere restricciones de actividades OO0
Apto con restricciones Ol|0]l O O Requiere reubicacion laboral temporal O10
Apto para trabajar en alturas O O O O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en espacios Olo] O O Apto para trabajar en alturas OO
goninggos Apto para trabajar en espacios confinados O O
Apto para trabajar con equipos de Apto :
para trabajar en alturas
suministro de aire o autocontenido O|0] O O O O
EXAMEN DE RETIRO Sl NO
DR pareparies an e O O O O Sospecha de enfermedad Profesional ) O
Apto para el requerimiento del cargo
d: la 2mpresa : contratista 4 O O O O Secuelas de Accidentes de Trabajo O O
Manipulacion de Alimentos oo O O ) fnfemdad Comun O 9
SATISFACTORIOS

| PEriIoDICO si(O N0 O EGRESOS (Retiros) S1&) No O post st Nno (O 53
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visula ® Audivo (O  RespiratorioQ  Cardiovascular O  Psicosocial O Ergonomico @ Otos O

( REMISION [s1O [No®| ARL SURA [s1© N0 O] EPS  SANITAS [s1© [Nno O)

RECOMENDACIONES: USO DE ELE OS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA LA PREVENCION DEL COVID -19. PAUTAS DE AUTOCUIDADO.
HIGIENE POSTURAL .CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA POR SU EPS ..HABITOS DE VIDA SALUDABLE. y Y12
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