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‘ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO
Tipo certificacion: Ingreso (&) Peri¢dico () Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()
Control () Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE
Fecha 29/08/2023 15:04:00 Cargo MEDICO

Empresa PARTICULAR

Nombre ANA MARIA VIVES GARCIA "
Doc. Identidad C©C 1140902798 Edad 24 Afios Género  Femenino

Direccién CL 20 #1-5§1 RODADERO Teléfono 3216963054

Escolaridad  Profesional

Eps FAMISANAR

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Sin restricclones para el cargo

RECOMENDACIONES ¥ OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIEME POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES

—DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 28 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
Wisual () Auditive () Resplratorio () Cardiovascular (O) Psicosoclal () Ergondmico () Oros ()

[ REMISION |81 NO®) | ARL |sIQ|NOO) | EPS [siO/NOQ)
COMSENTIMIENTO INFORMADO: Autorize a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que |e de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacidn por mi suminisirada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resltade del Informe medico ocupacional de aptitud.
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Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: ANA MARIA VIVES GARCIA
Medico Especialista en Salud O cupacional cC: 1140802798
R 41684/01 MP

Lic Ocupacional : 226872019 SDEM
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