LINA MARCELA VEGA RADA
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LICENCIA No. 20210622-008002

CORPORACION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE DE SUCRE

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
TIPO DE EXAMEN: INGRESO FECHA AUTORIZA

EMPRESA CONTRATANTE: ICBF 15/1/2026 AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
NOMBRE: YANEDIS JUDITH CARRASCAL CRUZ | cEDULA: 1,033,375,010

APOYO EN SALUD
CARGO: EDAD: 31 ANOS LOS CORDOBAS
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN Si NO RESULTADOS RESULTADOS PARACLINICOS
Examen Médico Ocupacional NORMAL Colesterol N/A
Osteomuscular NORMAL Glicemia N/A
Audiometria NORMAL Triglicéridos N/A
Oximetria de Pulso NORMAL Koh N/A
Visiometria/Optometria NORMAL Koh N/A

Baterias Psicosocial X Coprologico N/A

XX EX|IX| X

Examenes Paraclinicos X Hemograma N/A

Perfil Tiroideo N/A

Tamizaje Cardiovascular X

Serologia N/A

CONCEPTO VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE EGRESO

RESTRICCIONES : NO OBSERVACIONES: NINGUNA

OBSERVACION - RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS /ARL OCUPACIONALES e F o HABITOS

Control Periodico EPS Uso de EPI Fomento de Estlos de Vida Saludables

Control Medico Peniodico
Remision Especialista EPS
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