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SRR INFORMACION GENERAL S !

Ciudad: BOGOTA Fecha y hora de ingreso:  2023-01-20 13116
No. Ingreso: 83567 Fecha y hora de salida: 2023-01-20 13:40
Nombre: FRANCI ANGELICA BABATIVA BELLO Empresa Convenio: Particular
Cargo: ABOGADA Empresa Contratante: Particular
cC: 52504067 Tipo de Examen: Pre Ingreso
Sede: Zona Industrial Empresa en misién: Particular

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definié a partir de la evaluacidén médica ocupacional yfo los siguientes exdmenes practicados:

: A r e CF e  EXAMENES COMPLEMENTARIOS 2, S ke S s S B i e
Parachmcas Resultado

Consulta De Primera Vez Por Especialista En Madicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado
Visiometria Realizado

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Apto para desempefiar el cargo

L e T e GN MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA CON ENFASIS
Osteomuscular: Realizado

SPECIFICO EN

De acuerdo al examen médico realizado a la fecha:
Realizado

NINGUNA

A%
- Osteomuscular - pausas actwas EJerCICIOS de estiramiento y posturas adecuadas
- Visual - educacién en higiene visual, uso de proteccién visual seglin ta exposicion, adecuada iluminacién en el puesto de trabajo y pausa activa visual.
- Uso de elementos de proteccidn personal de acuerdo al cargo.

5 General adhenr mtegralmente alas recomendactones yl Imeamtentos espeaﬁcos emitidos por el ministerio de salud

: Uso de EPP segun exposmon a factores de rlesgo espeaﬁcos

iNCLUlR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES .P.RIORIT
LA EMPRESA.

0O DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE.

1. Uso de correccion 6ptica permanente.

_RECOM

E Contlnuar 0 acioptar habltos y esttlos de V|da saludable
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EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES
ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO
ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMAS

Profesional: DANIELA CRUZ BUITRAGO

fol ] 1014281265 ey
Reg. Médico: 1014281265

Licencia Ocupacional:  3700-2022
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CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD
BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE
PRACTICADA A LA FECHA, ASi MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

.

Paciente: FRANCI ANGELICA BABATIVA BELLO
ERCE: 52504067
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