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SERVICIOS INTEGRADDS DE SALUD GCUPALICNAL $.1.5. CONSULTORIAS LTDE.
NU.’.’S!RO OBJETIVO ES SU BIENESTAR INTEGRAL
CALLE 65 No.11-61 TIk: 243 08 54 BOGOTA

o
: TIPQ DE EXAMEN
INGRESO

CEETIFICADO OCUPACIONAL SENA

FECHA DEL EXAMEN 22/11/2017

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

HISTORIA N° 18434 Empresa: SENA

Nombre y Apellidos: BURITICA MORENO ELIZABETH Edad: 54 -
Namero de identificacion: 51672165 - Cargo CONTRATISTA

EPS: FAMISANAR DIRECCION: CRA91AKS83B 28

Telefano: 3133596385 . Localidad: ENGATIVA
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" CONCEPTO T e oheENDACIONS OBSERVACIONES
Apto con Condiciones (Que no intervienen en su trabajo) Valoraridn periddica poram ria de su eps

Observaciones sobre lo no satisfactorio:

Continuar valoracian y recomendaciones de médica tratante asogiado a antecedentes patologicos

Parasifos, no marejar alimentos

I8
Usa de lentes parmanentes y abligatarios
Tiempao de reposa auditive abligatorio Adergicns,usa de proteccion respiratoria,precaucion con palvos

ixde dotiie proteccion auditiva

Detie usar proteccion resgiratoria,abstererse de trabajos con vapores I' ] Noabbe Trabajar en alluras
Auditivos,uso de proteccion auditiva D

Pamrke no debe asiar e espacios canfinados %

Dérmicos,limitacion en manejo de sustancias quimicas

Fl{la) paciente na debe alzar cargas i % Pacient: on epiiepsia, no debe trabajar en alturas ni manejar maquinas rotalarias

Pacteme on sabrepeco no retomendado para ia labar Mplu:an restdcdnnes

RCALIZACON DE DIETA ¥ EEBDIOI0
LENTES OE PROTECCION U,
USO DE MEDIAS DE COMPREVON MEDIA
EXAMENES COMPLEMENTADS:
CAMBIO POSICION DIADEMAGADA 30 MIN

EMONTOS DE PRATECCION PERSONAL
REALIZACI(®" € PAUSAS ALTIVAS €N SU LABDR
REAL.'ACHY: DE OITD VAGINAL

CREMAS PROTLCTURAS ¥ HUMECTANTES PARA LA PIEL HIGIENE POSTURAL
ELEMINTOS DE PROTECCION PERSGNAL PARA, LAS MANOS ELEMENTOS DE #ROTECCION PERSONAL AUDITIVA
OBSERVACIONES: ] 1. HABITOS DE VIDA SALUDABLE

2. DIETA BALANCEADA Y EIERCICIO FRECUENTE
3. PAUSAS ACTIVAS.
2. USO PERMANLNTE DE GAFAS ¥ VALORACION POR OFTOMETRIA DE 5U EPS.

UsO CAFAGTACIQN EN 5U AREA DE TRASAIO

VALORACION POR 5.0. ANLAL
ESQUEMA DE VACUNACION ADULTOS

El examinade certifica que no omilié ningitn dato relevante sobre sus ar /| | i Familiares que pudlesen influir sdive su estado de sajud y que
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oda la infermacion exp da an este d 1to es cierda,igualmente autoriza a esta ips a enviar este cerfificado a 1a empresa que o solicité yiea constar que fue tratado
ética y profesionatmente por todo ¢l personal que Jo atendid en | instancia médica.
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