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CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL N B
- o C ) Fecha; 2020-03-03

L INFORMACION GENERAL o
Emprasa Usuaria: PARTICULAR . Actividad econtmia: Serviclos

Mombre: MARGARITA ALBORNOZ MURILLC Documento: LT 1144177528

Fecha de nacimiento: 1993-07:0% Ligar ge nacimilento: ISTMINA(CHOCD)

Edad: 26 afins Génaro: Femaering

Estado civi: Sakern No, hijés vivos: a

Direccion actual: CLB5.35.8 36 Municipio: CALL )

Teléfano: 3128303983 ‘Escolaridad: Tecnologica_tampicto-

Oetepaciiin RECEPCIGNISTA L EPS: “Salid Totai LE
Responsabie™: HARKISON BANGUERO (AMIGO) Teléfong: . . : 3178619372 -
Acompafiante: €l frabajador. asiste & o’ evalvaciin §in acompatiante,, : : '

** L wifgrmécidnide résponsable se encuintrd actisiizada de acuerdo a 13 Githma suministrada por el pacfente ert 12 historia para efectes ¢e un éentdcte wportune ante coalguier eventaalidad,

INMUNIZACIONES Refaciin de bislgices aplicados:

Mo presents tarnet de vacunacisn para revisisn.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visio me_trf_a : )
Audiometriar )

Efpirametria computarizada:

CONCLUSIONES OCUPACIONALES ~ _
De atuerdo al éxamen ocupacional realizedo s MARGARITA ALBDRNOZ MURILLO con dacurnento deidentificaclén No, 1144177528 seiconsidera no présenta restriccionds. para’

desempefiar la ocugacion di RECEPCIONESTA del sector econdmico.Servicios

‘CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL.SISTEMA DE VIGILANCLA E’P_ID'EMI'OLE)GICA OSTEOMUSCULAR: De aciierdo a'lajinformacisn disponible y el'examen realizado se clasiica como NO £ASO,
2. Usa de-gafas o lenfes de contacto. para laborar, seglin las indicaciones.del profesional gue ia farmaia, . .
-3. Mejorar posturas y habitos posturales tanto en-pasicidn sentado como de pie. ’

RECOMENDACIONES GENERALES (?.ara_ el manejo de enfarmedades generales oléomunesy

1.8l :'ajg'rci;ib_rag'u!an, a'co_rde con sur estado fisico y condicion de satud. Esta recomendacion no estd reélaciondda con im pli&aciqhg_s para su trabajo habitual.
2. %212 recomlenda fa-actualizacién anval de la’farmuta: de correccion de tas tentes en su entidad de-salud. Esta fecomendacion na estd relaciondda con imalicaciones para su trabajo |
ha” . : )

3/ S.yuimiento medico-en su entidad de sslud,en case de presentar sintomas., por s antecedente osteomuscular, asintomatico al examen medico agtual

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD GCUPACIONAL
NGO PRESENTA RESTRICCIONES, )

ENFASIS:EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEQMUSCULAR: En el Examen Médico Tcupacional realizado $e hizo una completa revisidn-de su sistema- osteomuscular, éxtremidades v
‘columig, buscando. patalogias.d secuelss de gstas qua pudieran constitiir un riesgoaumentads para fa realizacidn de las actividades de su trabajo habitual, & de agueifas queimpliguen
posturas forzadas o movinientos repetitivos: Gualquigr.alteracidny sigrificativa encontrada se ampliara en el Certificada Médico, con el objeto de definir sw.estada, Imphicicianes '
acugacionales o'la necesidad de tratamientg, o ' ' '

-Dra..Gmaira Madrid

Medico Maglster Salud Qcupacional : Ingize: - A
R.M: 762672 de 2001 de Univalle . MARGARITA ALBORNOZ MURILLO : Escanee el codigo st
Lic.-Salud Ocupacional 0626-08/2011 . Documénto: 1144177528 desga varificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESG! Las Resaluciones 2346 del 14 de juiio de 2007 v 1918 de Junie.5.de 2009. det Ministerio de 1a Proteccién Social
{ack--mente Ministerios de Trabajo y de Setud y Protactién Social).reglamentar [a prictica y contenido de ias evaluaciones médicas ocupacionales de 'ing_re_sol,'con el objatg de
de.., ., har [3 egistencia de resfricciones para el trabiajo @ desempénar, ac'qr_de con los requerimientos definidos par et emplaador en el perfil del cargo. Tambien establece qua la
£miy..53 salo puede conocer 2l-CERTIFICADC MEDICO DE INGRESO dat aspirante. Los documentos completos de la Histerda Clinica Ocupaclanal estdn sometidos 2 reserva profestonat y
ayedan bajo nuestia guarda ¥ ¢ustodia, ségun’ lo establecido enls Resolucion 1918 de Juaio 5'de 2009 3 el trabajador-puede obtener una.copia de ellos:cuando lo requiera, entendiando
que hacen parte [tegral de su historial médico. - - )
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