( SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS ' Hama Tdel
NIT. 800033723
CALLE 70 N 48 -56 3857980
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1189029
EMPRESA: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO "CRA™

TIPO CERTIFIGAGION

1. PREINGRESO [X ] 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 2. RETIRO[ ] 4. CONTROL [ | 5.POSTINCAPACIDAD [ |

6. REUBICACION [ ] 7.CASO OCUPACIONAL [ | 8. TRAB. EN ALTURAS[ | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS[ ]
! DATOS DEL PAGIEN
FECHA: 03/01/2025 IEMPRESA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO
NOMBRE: ROSA MARIA ROMERO GORDON ]noc. IDENTIDAD: CC 22977104
CARGO: CONTRATISTA | EDAD: 68 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1956-06-20 | EPS: COOMEVA
DIRECCION: CALLE 84B-39-30-APT 204 ]TELEFONO: 3013983928
PESO: 70 Kg TALLA: 156 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm f IMC: 28.76
e - — __UEPRACTICARONLOS SIGUIENTES PARACLINCOS : SEbTe e e
1) HEMOGRAMA 1V 2 ) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3 } ELECTROCARDIOGRAMA 4 ) OPTOMETRIA 5 ) EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE INGRESO 6 ) LIPEMIA
, : ‘ . ha = =
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [1 [xX]
EEZ CONCEPTOS GENERALES ]
I : ;i TS ~ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIGLOGICA ST i s % ]
{1 visuaLl | [2.aupimvoy ) | 3. RESPIRATORIOY ] [ 4. cARDIOVASCULAR [ ] [s. PSICOSOC]AL[ 1 | 6.ERGONOMICO[ | [7.0tROS[ | TH
IREMIS!ONES SI[X] NOJ[ | [ARL  siT 1 NO[X] }Eps SI[X] NO[ | }

e T ~ RECOMENDACIONES Y/O CONDICIONES A ADOPTAR PARA GUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPERAR LA LABOR

RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE

+EJERCICIOS O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTOS POR SEMANA (OMS) PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA
MANTENER UN PESC ADECUADO A SU TALLA {IMC).

-PA-SE RECOMIENDA DIETA SANA BAJA EN GRABAS Y CARBOHIDRATOS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR COMO SE USAS ACTIVAS

-MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE POSTURAL

-UsOs DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL

- CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA EN SU EPS

- CONTROL CON NUTRICION EN SU EPS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CERTIFICO Y MANIFESTO QUE HE $IDO INFORMADO{A) SOBRE LO CO A‘L ¥ DEL EXAMEN MeDICO OCUPACIONAL Y/O EX4MENES COMPLEMENTARIOS Q‘-E SE ME VAN A REALIZAR, CDWRENDBQ.E EL OS8JETIVO ﬁ LOS mamu ES IDENTIFICAR
'CONDICIONES DE SALUD Y REALIZAR DIAGNS STICOS PRESUNTIVOS DE ENFERMEDAD LABORAL ASi COMO LOS BENEFICIOS Y SU IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO, EJECUCISN Y CUMPLIMIENTO DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD DE LA
EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA LIERE, ESPONTANEA Y VOLUNTARIA Mi CONSENTIMIENTO PARA SU REALIZACISN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODIA Y ENTREGA DE
LOS RESULTADOS, FACULTO Y DELEGS AL PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IP$ SAS, Y/O MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA, QUIEN TENDR& A SU CARGO DICHOS DOCUMENTOS SIENDO EL
RESPONBABLE DE GARANTIZAR SU CONFIDENCIALIDAD. PODREN ENTREGAR COPIA DE MI HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL FOUIADA, PREVIA AUTORIZACISN DE Mi PARTE O CUANDO MEDIE MANDATO JUDICIAL, A SOLICITUD DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EN
CONCORDANCIA CON LAS RESOLUCIONES NO. 2348 DE 2007 Y 1918 DE 2009 ¥ DECRETO 1072 DE 2016. TODA INFORMACI6N DE SALUD GOZAR4 DE LA CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATMDAD VIGENTE (DECRETO 3380 DE 1981, RESOLUCION 2483 DE 2009 Y LOS QUE LOS
MODIFIQUEN) ¥ 86LO SERa USADA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO. DE IGUAL MANERA, DOY M! AUTORIZACISN EXPRESA PARA QUE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, RECOLECTA Y DE CUALQUIER MANERA TRATE M8 DATOS PERSONALES
PARA FINALIDADES DE COMUNICACION EFECTIVA, CALIDAD DE SERVICIO, MANEJO DE DATOS CLINICOS Y OTRAS QUE APLIQUEN SEGGN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. DECLARC QUE LA INFORMACISN QUE SUMINISTRO ES VERIDICA Y NO OMITIR NINGGN AN TECEDEN TE, DE ACUERDO A

LO QUE ME CBLIGA EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 1295 DE 1994
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HUBER ALBERTO BUSTAMANTE SANCHEZ ROSA MARIA ROMERO GORDON
CC 72265366 CC 22977104
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS ; i
TP. 72265366 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA

RS. 72265366
SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 56
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