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       I. DATOS DEL TRABAJADOR: 

EMPRESA SUB RED SUR 

TRABAJADOR YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF 

CARGO MEDICO GENERAL 

IDENTIFICACIÓN CC: 1034312013 

 

 

       II. TIPO DE EVALUACIÓN MÉDICA: 

INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR Y VISOMETRÍA X 

 

 

       III. DECLARACIÓN MÉDICA DEL EXAMINADOR: 

TRABAJADORA SIN RESTRICCIONES PARA ASUMIR EL CARGO X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       

 IV. RECOMENDACIONES LABORALES: 

► Verificar que el esquema de vacunación para personal de salud esté actualizado. 

► Se debe verificar el adecuado uso de los elementos de protección personal (EPP). 

► Se debe asumir una correcta postura corporal durante toda la jornada laboral. 

► Informar sobre los riesgos del oficio y conductas del autocuidado laboral. 

► Debe adecuar el puesto de trabajo a sus propias dimensiones corporales. 

► Debe evitar asumir posturas prolongadas y evitar realizar movimientos repetitivos. 

► Debe recibir control médico ocupacional periódico anual. 

 

 

        _______________________________                                                        _____________________________ 

    Dra. YADIRA MATA HERNÁNDEZ                                                                         FIRMA DEL TRABAJADOR 
   MÉDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 
   RESOLUCION 25-0030 2023 


