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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL @

INFORMACION GENERAL

Fecha: 10-11-2022 11:57:49 Empresa: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Nombre: AVENDANO BAUTISTA LAURA MILENA Destino: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Documento: CC. 1049623809 EPS: EPS Sura

Cargo: REGISTRADOR MUNICIPAL ARL: Positiva Compaiiia de Seguros

Edad: 31 Afios AFP: Porvenir

Fecha de Nacimiento: 07/12/1990 Escolaridad: Técnico

Direccién: CARRERA 6A N 17 35 Telefono: 3123056147

Tipo Evaluacién: PREINGRESO Nro Ingreso: 296400

Fecha Ingreso: 10-11-2022 11:21:52 Fecha Egreso: 10112022 114826

ACTIVIDAD ECONOMICA: Publico
DESCRIPCION DEL CARGO: REVISION DOCUMENTAL, MANEJO DE COMPUTADOR, DIGITACION

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PRUEBA OSTEOMUSCULAR NO INTERVIENE
CERTIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: CON RESTRICCIONES QUE NO INTERVIENE CON SU LABOR
CONCEPTO - OSTEOMUSCULAR |: NO INTERVIENE
HESTRIGEISHES WD) MD: HIGIENE POSTURAL OBLIGATORIA, USO DE CORRECCION OPTICA PARA LABORAR, NO SUSPENDER

MEDICACION. NINGUNA.

MD: BASADO EN LA EVIDENCIA AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DEL PACIENTE SE RECOMIENDA : 1. TENER
VALORACION Y SEGUIMIENTO POR ENDOCRINOLOGIA, OPTOMETRIA Y NUTRICION EN EPS. 2. HIGIENE
POSTURAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE. 3. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA.
4. CONTROLES PERIODICOS OCUPACIONALES. 5. USO DE EPP OBLIGATORIO LABORAL Y EXTRALABORALMENTE Y

RECCNENDACIOHES MOt CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA. 6. EL TRABAJADOR TIENE EL DEBER DE
REALIZAR EL REPORTE DE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA DADA CONDICIONES DE SALUD PUBLICA ACTUAL
POR COVID-19. SE HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE CONTAR CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION Y
SE EXPLICAN BENEFICIOS.

SEGUIMIENTO Y CONTROL

¥ Control por Optometria ¥ Control por Nutricién
CONDUCTA
! No suspender medicacién ¥ Pausas activas laborales ¥ Acatar Normas SST de la Empresa X Az.:atar EFRIVERAARIRRERSiEnEs porel
Medico tratante

+ Uso E.PP. ¥ Examen periédico ocupacional Anual

PROGRAMA DE VIGILANCIA
v Biomec&nico ¥ Psicolaboral ¥ Visual

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

El examen médico realizado al paciente comprendié la revision de su sistema osteomuscular (extremidades superiores e inferiores, térax y columna), cardiovascular, neuroldgico, vestibular, respiratorio y
dermatoldgico, con el objetivo de establecer patologias que pudieran constituir un riesgo para el trabajador asociados a las actividades definidas por el empleador en el perfil del cargo. Las alteraciones encontradas
seran consignadas dentro de la historia clinica ocupacional con el propésito de definir la condicién de salud actual, necesidad de tratamiento e implicaciones desde el punto de vista ocupacional. El examen tiene como
objetivo asegurar la salud y el bienestar del paciente.

CONSIDERACIONES LEGALES - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo la realizacién del examen médico ocupacional y exdmenes complementarios, solicitados por la empresa de acuerdo al perfil del cargo. He sido informado de cada uno de los procedimientos por el profesional
competente. Declaro que la informacién que he suministrado es veridica y puede ser confirmada; no tengo impedimento mental, ni social para laborar. La Resolucién 2346 de 2007 y 1918 de 2009 del Ministerio de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social, reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones medico ocupacionales. El empleado y el empleador deben seguir y ejecutar las recomendaciones registradas por el
medico ocupacional. La historia Clinica Ocupacional esta sometida a reserva profesional y queda bajo guarda y custodia de la IPS. El trabajador podréd obtener copia de esta la cudndo lo requiera. Declaro que en los
terminos de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos, autorizo a QUALITAS SALUD LTDA a la recoleccién, almacenamiento y uso de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis huellas digitales,
fotografias, firmas, con el fin de realizar la identificacién completa frente a la realizacién del examen médico ocupacional y demds pruebas complementarias.

ILM. 12464-Lix. SST 2553/2020

Profesional Ocupacional: RICARDINA RODRIGUEZ MENDOZA Firma del Paciente: AVENDANO BAUTISTA LAURA MILENA
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