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PACIENTE:  MARIANA ROCHEL ORTEGA
DATOS DEL TRABAJADOR 

ID:  CC 1004863877
SEXO:  F

FECHA DE NACIMIENTO:  2000-04-22  EDAD:  24 Años 

DIRECCION: B CENTRO CARRERA 13 N 12 35 OCAÑA (NORTE DE SANTANDER)

TEL. 3158122576

CONVENIO:

CARGO: PROFESIONAL SISTEMA INFORMACION GEOGRAFICA
EPS: E.P.S. SANITAS S.A.
TIPO DE SANGRE: A+
ANTIGÜEDAD EN EL CARGO: 

EMPRESA USUARIO: INDEPENDIENTE

ESCOLARIDAD: PREGRADO

 REINTEGRO

-

 PERIODICO INGRESO  OTRO POST-INCAPACIDAD EGRESO

TIPO DE EXAMEN 

 AUDIOMETRIA  ELECTROCARDIOGRAMA  ENFASIS DERMATOLOGICO  ESPIROMETRIA
 E.LABORATORIO EN SANGRE  EXAMEN OSTEOMUSCULAR  OPTOMETRIA
 OXIMETRIA DE PULSO  PRUEBA PSICOLÓGICA  PRUEBA PSICOSENSOMÉTRICA  PSICOTECNICO
 RX COLUMNA CERVICAL  RX COLUMNA DORSAL  RX COLUMNA DORSOLUMBAR

 RX COLUMNA LUMBOSACRA RX COLUMNA TOTAL  RX TÓRAX AP Y LATERAL

 VISIOMETRIA

OTRO:

EXÁMENES REALIZADOS

CONCEPTO PERIÓDICO: --
TRABAJO EN ALTURAS: NO APLICACONCEPTO DE EGRESO: --
MANIPULACION ALIMENTOS: NO APLICA

CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA:CONCEPTO DE INGRESO: SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD REQUISITOS DE SALUD

ESPACIOS CONFINADOS: NO APLICA

CONCEPTO REINTEGRO: -- CONDUCCION: NO APLICA
CONCEPTO CAMBIO OCUPACIÓN: -- TRABAJOS ESPECIALES: NO APLICA
CONCEPTO POST-INCAPACIDAD: --

MOTIVO DE APLAZAMIENTO:

 c. Ingreso a programa de vigilancia

epidemiologica:

CONDUCTA

 a. Continuar manejo médico
 b. Remisión a EPS.
 c. Seguimiento por la ARL.

• Conducta de manejo médico: • Conducta médica laboral:

 a. Higiene postural.
 b. Capacitación y verificación en uso adecuado de

los elementos de protección personal.

• Cond. sobre hábitos y est. de vida saludables:

 a. Actividad física regular.

 b. Educación en alimentación saludable.

 c. Desestimular el tabaquismo y consumo de

sustancias perjudiciales.

e. Otro:

 d. Educación en manejo de cargas

 e. Pausas activas
 f. Otros

 CARDIOVASCULAR BIOMECANICO AUDITIVO

Otro:

Observaciones:

RECOMENDACIONES: CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA. SE INICIA TRATAMIENTO, CONTROL EN SU EPS. CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y

SEGURIDAD LABORAL, REALIZAR PAUASA ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 10 MINUTOS. 

NOMBRE: MARIANA ROCHEL ORTEGA

CC : 1004863877

TELEFONO: 3158122576

MAGDA BEATRIZ TORO LEYVA

ESP. SALUD OCUPACIONAL

R.M. 13156
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