
CONCEPTO MEDICO INGRESO
Sin restricciones para el cargo a desempeñar

Con recomendaciones para el cargo a desempeñar X

Con restricciones para el cargo a desempeñar

Aplazado

No Apto para el cargo

Próxima valoración ocupacional 1 AÑO

RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES Y RESTRICCIONES
Requiere lentes de aumento medicados, para laborar. Control optometría anual. Antecedentes osteomusculares a nivel de 
rodilla derecha ,continuar en manejo en su EPS,se debe verificar que las actividades asignadas no superen las capacidades del 
trabajador.Ingresarla al programa de vigilancia epidemiológico ergonómico de la empresa, mantener adecuadas posturas 
capacitación en los riesgos de su labor Evitar cuclillas y arrodillarse. Continuar manejo de su patologia neurologica en la EPS. 
Adoptar un estilo de vida saludable. Mantener una adecuada higiene postural: ejercicios de estiramiento antes de comenzar a 
laborar. Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes laborales. Realizar las pausas activas 
durante la jornada laboral. Recibir inducción al puesto de trabajo de acuerdo a lo establecido por la empresa, con énfasis en 
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). Cumplir con las normas para la prevención de accidentes y enfermedades.

EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir información sobre mi historia de salud.
He recibido todas las recomendaciones y / o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatando
así lo dispuesto por la resolución 2346 de 2007

Remisión EPS : NO___

IPS CASA DE LA SALUD BARBOSA NIT 900160035-8

Dirección: Calle 15 N° 13-43 Apto 101

Tel. 4060363  CEL. 3128641919

Fecha Examen :

Tipo de Examen :

18/03/2025  HORA : 07:35

INGRESO

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

E.P.S.

NOMBRE DEL TRABAJADOR

F.NACIMIENTO

PROFESION

DOCUMENTO

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

RH:

DIRECCION

TELEFONO

SURA

ANGELA MARIA ARIAS MUÑOZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CC - 42682564

19/05/1968

56 Años - 9 Meses - 29 Dias

FEMENINO

SOLTERO(A)

3218007031

CALLE 6 Nº 18-50

A+

MUNICIPIO GIRARDOTA (ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO MEDELLIN

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

ESCOLARIDAD N. HIJOS :Técnico      0

A.F.P. COLPENSIONES

A.R.L. NO DEFINIDA

Fecha de Ingreso 18/03/2025 Antiguedad 0 Años  0  Meses

CARGO A DESEMPEÑAR AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Visiometría:

RESULTADO DE EXAMENES
Trastorno mixto para la agudeza visual bilateral (Snell)

Columna y osteomuscular: Normal (1).

Audiometría: No solicitado.

Espirómetria: No solicitado.

ANGELA MARIA ARIAS MUÑOZ
CC - 42682564

Visual X

Auditivo
Ergonómico X

Psicosocial X

Cardiovasc.
R. Biológico

S.V.E.

Respiratorio
Químico

Voz

Motivo:

Motivo:

Motivo:

NOM. EMPRESA PARTICULAR

ANA CATALINA AGUDELO DELGADO
Registro Médico : 5020403   Licencia S.O. 2023060351357

Se requiere nueva valoración


