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SALUD OCUPACIONAL S.A.S. www.gomezasociadosltda.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: IVON LORENA MOYA QUINTERO Identificacién: CC 1033766988
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1994-08-12 Edad: 30 A
Direccion Teléfono:

Empresa: INGENIERIA ESPECIALIZADA EN DUCTOS Y CANALES S.A.S.

Empresa en mision:  INGENIERIA ESPECIALIZADA EN DUCTOS Y CANALES S.A.S.
Actividad econémica:

Talla (mts): 1.58 Peso (kg): 47.0 IMC: 18,83 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Preingreso Orden No.: 00454978 Fecha apertura: 20250124 09:49:23

Fecha cierre: 20250124 12:20:34
Realizado en: Santa Fe de Bogota

Cargo u Oficio: COORDINADOR DE LICITACIONES

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

PULSOXIMETRIA,VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA,ESPIROMETRIA,EXAMEN MEDICO (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS MANEJO POR ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Control médico periédico. Valoracién por Optometria. No. Mantener habitos y estilos de vida No.
Control optométrico periédico. saludables.

Pausas activas.

Higiene postural.

Uso de correccion visual permanente.
REQUIERE CAMBIO DE
CORRECCION OPTICA.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

CONTROL PERIODICO. Control anual. Uso de Rx Optica Permanentes.
Valoracion por optometria.

RESTRICCIONES LABORALES
No.
CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: KAREN LORENA GUTIERREZ MORENO Tipoy No. Id:  CC 1033766988
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.O.: 5229 DE 2019 Registro No.: 1075242745
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