SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN SALUD OCUPACIONAL

Dr. REGULO RAMIREZ.
Meédico Especialista en Salud Ocupacional
Registro. Licencia. 25-0772 RM:3668

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL PARA:
{En cumplimiento de lo estlpulado en la NTC 4115 y las resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012)
ESP.CONFINADOS TRAB: MAN. ALIMENTOS -
ALTURAS

INGRESO l PERIODICO R @ EGRESO

FECHA: 16/11/2022 CC: 1013689832 i
NOMBRE: PAULA DANIELA RODRIGUEZ CASTAREDA SEXO: FEMENINO B .
EDAD: 23 CARGO: FACTURADORA o T |
} T e 1
l EMPRESA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NIT: e
Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito del examen ocupacional solicitado por ustedes con el

siguiente resultado de la valoracién médica:
EXAMENES PRACTICADOS
l 3 a K ADO
| | MEDICO OCUPACIONAL sI SIN ALTERACION ;
| AUDIOMETRIA iCl
| VISIOMETRIA s AMETROPIA AO CORREGIDO 1
| PERFIL LIPIDICO |1
| OSTEOMUSCULAR si SIN ALTERACION
LABORATORIO CLINICO
| | HEMOGRAMA: NO GLICEMIA: SEROLOGIA: |
/1] COLESTEROL TOTAL: | NO | B | HDLC: NO | LDLC: | no | i, o
[T TRIGLICERIDOS: Nno | ||| HilE \ 11
| | EXG: NO
O PTQ DICO OCUPACIONA
! APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES X NO APTO
APTO PARA TRABAIJAR EN ALTURAS | |
APTO PARA TRABAJAR EN ESP. CONFINADOS | \

| APTO CON RESTRICCIONES
| EGRESO: SIN ENF LABORAL
! TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA.

RECOMENDACIONES GENERALES _
E AUTOCUIDADO, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS DURANTE 5

| INDUCCION AL CARGO, USO DE ELEMENTOS PERSONALES DE PROTECCION, PAUTAS D
| MINUTOS CADA 2 HORAS, CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS, ERGONOMIA Y CONTROL DE ESTRES LABORAL, CHARLAS PARA PREVENIR EL USO DE
STIGAMIENTOS. MANTENER EL LUGAR DE TRABAJO EN ORDENY ASEO.

| sUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL TRABAJO Y ELACOSO LABORAL U OTROS HO
RECOMENDACIONES PERSDN_ALIZADAS/ REMISIONES

1ZO A EL (LA} DOCTOR (A) MENCIONADO (A) EN EL PRESENTE DOCUMENTO A REALIZAR EN MI EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO B
ATURALEZA Y EL PROPOSITO DEL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO (S) OCUPACIONAL (ES)
MI ESTADO DE SALUD. HE RECIBIDO, COMPRENDIDO

L
COMGENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: AUTOR

OCUPACIONAL (ES), REGISTRADO (S) EN ESTE CERTIFICADO. ASI MISMO DECLARO QUE SE ME HA EXPLICADO LA N

CONFORME A LD ESTARLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE. RESOLUCION 2346/2007. ART 10 Y RESOLUCION 1918/2009 ¥ NQ HEOMITIDO INFORMACION SOBRE

YTENICO LA OPCRTUNIDAD DE ANALIZAR EL PROPOSITO, LOS BENEFICIOS, LA INTERP RETACION, LAS LIMITACIONES Y RIESGOS DEL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO (S) OCUPACIONAL (ES). APARTIR DE LA ASESORIA

N DE ESTA (S) PRUEBA (S) ES VOLUNTARIA Y QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE RETIRAR M| CONSENTIMIENTO ANTES DE
LAS RECOMENDACIONES Y CONCEPTO LABORAL DEL PRESENTE DOCUMENTO, ACEPTANDO ADEMAS QUE ESTE EXAMEN

PRESTEDA ANTES DE LA RESPECTIVA TOMA DE LAS PRUEBAS; ENTIENDO QUE LA REALIZACIO
QUE SE REALIZARA EL (LOS) EXAMEN (S). FINALMENTE AFIRMO QUE HE RECIBIDO Y ENTENDIDO
N, MANIFIESTA QUE NO COMPARTIRA, NI ENTREGARA A TERCEROS NO AUTORIZADOS

#0 TIENE VALIDES PARA LICENCIA DE CONDUCCION AUTOMOTRIZ, NI PORTE NI TENENCIA DE ARMAS,
AUTORZACION DE TRATO DE INFORMACION: DR REGULO RAMIREZ, COMO RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACIO!

EXPRESAMENTE POR EL TITULAR, LA INFORMACION DE CARACTER PERSONAL, MEDICA, O DE CUALQUIER INDOLE, ENTREGADA POR LOS USUARIOS DEL SERVICIO. EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY
ESTATUTARLA 1521/2012, PARA LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES, LA LEY ESTATUTARIA 1266/2008, CON LAS DISPOSICIONES GENERALES DEL HABEAS DATAY LA REGULACION DEL MANEIO DE LA INFORMACION
CONTENIDA EM LAS BASES DE DATOS PERSONALES. SOLAMENTE EL USUARIO AUTORIZA A QUE SEA CONOCIDO Y COMPARTIDO EL CONCEPTO LABORAL PRESENTE EN LA NATURALEZA DEL MISMO DOCUMENTO.
QUE SUMINISTRE A LAS PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADQS EN LA LEGISLACION VIGENTE Y PARA LAS SITUACIONES CONTEMPLADAS EN LA MISMA [Resolucion 6398/91),
EL BUEN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE SALUD OUPACIONAL. POR ULTIMO MANIFIESTO QUE HE LE/DO Y COMPRENDIDO PERFECTAMENTE LO

AUTORIZO A REGULO RAMIREZ PARA

LA INFORMACION REGISTRADA EN ESTE DOCUMENTO, PARA
APACIDAD DE EXPRESAR MI CONSENTIMIENTO.

Qah Vo, Qegel
FIRMA Y CC DEL TRABAJADOR
Bogot4 D.C Carrera 21 No.23-04Sur Tel: 36657124C A0 068
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