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ASOCIACION DE PROFESIONALES DE BARRANCABERMEJA CENTRO TERAPEUTICO

SALUD OCUPACIONAL
Nit. 800158644 - 4
Direccién: CALLE 48 No 24-25 BARRIO COLOMBIA

_ Tel: 607 8018024 LICENCIA DE SEGURIDAD Y
Pres. Jur. 142 de Marzo 18/92. i SALUD EN EL TRABAJO
e ;;r: 800155644: Salud ocupacional RESOLUCION NUMERO 09913
CERTIFICADO DE APTITUD EXPEDIDA POR LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL |
 TIPO DE EXAMEN Fecha: Dia 09 Mes 05 Afio 2024

(Ingreso (X] Peridico [ | Retiro [ | Caso ocupacional (] Control [ ] Reubicacién [ | Postincapacidad (] Ingresoal SVE [ ]

Nombre de la empresa: CONVENIO PARTICULAR

1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre : ANA PAOLA ROA PORRAS
Identificacion: CC 1050944426

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO
Estado civili CASADO(A)

EPS: FAMISANAR

2. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Edad: 38 Afios
Teléfono: 3138820730
Escolaridad: Tecnolégica

F. Nacimiento: 23/08/1985

ARL: POSITIVA AFP: PORVENIR S A.

Present6 profesiograma: Si [ | No
L
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3. DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

EXAMEN MEDICO PERIODICO
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4. RECOMENDACIONES

[X] Disminuir peso corporal, realizar actividad fisica, alimentacion [_] Usar proteccién auditiva

balanceada [_] Lavado de manos regularmente, tapabocas permanente, distanciamiento
[X] Higiene postural, pausas activas, uso correcto de EPP social seguro (2m)

[_] Requiere valoracién por medicina especializada [X] Requiere valoracion por nutricionista

[_] Requiere doble proteccion auditiva permanente [] Requiere antiparasitario para manipular alimentos

[_1 Requiere cita medicina general [_] Usar correccidn visual permanente

[_] Usar correccion visual para actividades de vision cercana ] Debe continuar con tratamiento formulado

[_] Realizar optometria clinica para formulacion de lentes [_] Realizar audiometria clinica por hallazgo auditivo

[_] Utilizar proteccion respiratoria

Otra:
Observaciones: VALORACION EN EPS POR NUTRICION PARA MANEJO DE SU ALTERACION DE PESO. CONTINUAR CONTROLES POR EPS
PARA SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA DE BASE.

5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Realizado Observacion ~ Examen ~ Realizado Observacién

Fisico énfasis osteomuscular X] Visiometria [l

Optometria L] Audiometria L]

Prueba de vértigo L] Ficha Respiratoria L]

Ficha de columna/osteomuscular [_] Laboratorio ]

Espirometria L] Psicologia L]

Psicosensométrica L Rx Térax ]

Rx Dorsal L] Rx de Lumbosacra L]

Rx de Columna Completa L1 Vacunacion 1

Valoracién de la Voz L Enfasis Dermatolégico 0|

Enfasis Neurolégico L Electrocardiograma / EKG L1

Talla: 163 Peso: 83 Imc: 31.24 Presion arterial: 115/80

Observaciones:

6. RESTRICCIONES

[_] Espacios confinados [] Alturas

[_] Posturas forzadas [_] Manipulacién de cargas mayor a 25 Kg

[_] Usar correccién visual obligatoria [_] Conducir vehiculo

[_] Manipulacién de cargas mayores a 12.5 Kg

Otra:

Observaciones:

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

: Higiene postural [ ] Quimico-respiratorio [ | Salud auditiva ) Biolégico () f
] Salud visual ] Cardiovascular X Manipulacién de cargas [ | Psicolaboral ) ‘
Otro: '
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Drw. Yurley : j%ﬂn

Medica Especiaiista en Mexcina del Tr;ba[o
Universidad det Norte 3
LSO 71/2817 - RM 1019033660
Dra . Yurley Marcela Guaman Vesga Firma del trabajador

Médico Especialista en SST - LSO 71/2017

Captura Biometrica
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