CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA |

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 55183018-547875

IOION GENERAL

Fecha y Lugar: 4/02/2023 - BOGOTA D.C Tipo de Examen:
Paciente: MYRIAM CRISTINA BARRERA BENAVIDES Identifiacién: 55183018
Género FEMENINO dad: Teléfono N Movil: 322931045
Fecha Nacimiento: 17/11/1981 e PROFESIONAL
Estado Civil: CASADO(A) e SANITAS S.A.
Direccién KL11CN7382 P NO REPORTA
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: COLPENSIONES
kEmpresa PRODYGYTEK =
v,
b e S T EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS _1
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS,

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. CONTROL OPTOMETRICO REGULAR , IMPORTANTE HACER ENFASIS EN HIGIENE
POSTURAL Y FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA DE ESPALDA Y ABDOMEN

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL T

[ APTO PARA CARGO A DESEMPENAR j
Observaciones:
Tigo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 1§
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP) &
NO
Informacién de Remisiones P |
NO
'CONSENTIMIENTO

Enla Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a
ser practicados, y que S| he tenido ocasion de preguntary resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos
solicitado por mi empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera
entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segln corresponda.

LEY HABEAS DATA: _ ‘
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de
datos.

'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(0s) examenes estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones médicas ocupacionales
descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para retroahrpentar Iqs SVE
(SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) / programas de salud y se recomienda realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y

j i i i i i i iédico y/o retiro) dando cumplimiento a la
Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, perio : J
Resolucion 2346 de 2007 Art. 10y Resolucion 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la tnica finalidad en la promocién de la salud
debsnabajadmesydebsmemnbmosdewevmdényowﬁddadmadmmdehsalud.

Seguin lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolucion 839 de 2017 y decreto 1 072 de 2915 Art. 242.'4.6.13 qumerales 1 yb2 c:el mlms;teno ?e
trabajoy salud y proteccion social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen. Las evaluaciones médicas ocupacionales tienen comolo j:d o mo n!; O"?ardz
exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o sgcyndanas a la labor o plor e rr:1 Ino amt iente g
trabajo al cual esta expuesto el trabajador y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la e_xpogcaén a los mismos. Fortaleciendo o:; sis emlads |e
prevencion y promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la hn_stona cllnlca. ogupacnonal’ la resergla p_trjo esmnla | e la
misma y el hecho que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o
waMoeIuabajadubdenmde.sobbswﬁﬁwdosmédbossaénmmddospmlaemmaa'
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CINDY KATHERINE DIAZ JIMENEZ MYRIAM CRISTINA BARRERA BENAVIDES 55183018

Firma y cédula del Paciente
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