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DATOS DEL TRABAJADOR 

OTROS DATOS DEL TRABAJADOR 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
NOMBRE MILEHIDIS JUDITH SÁNCHEZ TERÁN  

N° DOCUMENTO 1.143.114.466 

EDAD 34 AÑOS 

FECHA DE NACIMIENTO 12/09/1989 

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
 
 

INGRESO X 

PERIODICO  

EGRESO  

REUBICACION  

REINTEGRO LABORAL  

POST INCAPACIDAD  

 
 

 
 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGA 

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD LABORAL NIEGA 

ALERGIAS NIEGA 
MEDICAMENTOS NIEGA 

PESO 57 KG 

TALLA 1,50 CM 
IMC 25,3 

EPS SALUD TOTAL 

ARL COLMENA 

TIPO DE SANGRE O+ 



EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS 

Sehaceconstar que se ha realizadoexamen médico altrabajador y deacuerdo con la resolución 1918 del 

2009, la custodia delahistoriaclínicaseráresponsabilidad del médico y/oinstituciónque la elabora y estará 

disponible para fines legales pertinentes. 

 
 

 
 

 
 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO 

CARGO CONTRATISTA 
 

 

 

OPTOMETRIA OK 

AUDIOMETRIA  

RX DE TORAX  

EKG  

ESPIROMETRIA  

PERFIL LIPIDICO  

HEMOGRAMA  

EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES 

EXAMEN CARDIOVASCULAR SIN ALETRACIONES 
COPROLOGICO  

KOH DE UÑAS  

VRDL  

FROTIS DE GARGANTA  

 

 

 

 

APTO X 

APTO CON RESTRICCIONES  

APLAZADO  

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAL  

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS  

 
 

CONCEPTO: APTO PARA EJERCER EL CARGO 

DATOS DE LA EMPRESA 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
MEDICOGENERAL RM: 1042444495 

 

 
 
   FIRMA DEL TRABAJADOR       

     CC 1143114466 

 

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES 
 

RECOMEDACIONES SEGÚN IMC INCLUSION SISTEMA DE 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

MANEJO EPS/ARL 

-CONTROL OCUPACIONAL () 
-HIGIENE POSTURAL (X) 
-PAUSAS ACTIVAS (X) 
-EVALUACION PUESTO DE 
TRABAJO ( ) 

- DIETA () 
-EJERCICIO 
REGULAR () 
-CAMBIOS DE 
ESTILO DE VIDA () 

-SALUD VISUAL ( ) 
- CUIDADO AUDITIVO ( ) 
-CUIDADO CARDIOVASCULAR 
( ) 
-CUIDADO DE ESPALDA ( ) 
- OSTEOMUSCULAR ( ) 

-REMISION EPS (X) 
-REMISION ARL ( ) 
-REMISION 
NUTRICION (X) 
-CONTINUAR TTO 
MEDICO () 
-REMISION 
OPTOMETRIA ( ) 
-REMISION 
PSICOLOGIA () 

 

OBSERVACIONES: EXAMEN MEDICO LABORAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES. 
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