“’m v, Gt STl < Fhager CONCEPTO OCUPACIONAL

PRI T— (OSTEOMUSCULAR)
roma s s A PR R
TIPO EXAMEN : | TNGRESO ] FECHADE REALIZACION: Dia [_14 | Mes |1 | Ado | 2019 |
EMPRESA : Subred Suroccidenle SEDE/SUCURSAL :
H “DATOS DE ICEN I ICACION DEL TRABAJADOR H
APELLIDOS Silva Cardozo NOMBRE Mary Sofia
DOCUMENTO: C.C. ‘No. 52.048.712 de Bogota EDAD: 46 afios
CARGO A DESEMPENAR : Apoyo administrativo AREA :

| EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS |

(N: Normal A: Anormal) Exdmenes de Laboratorio | N[ A Descripcion Examenes de Laboratorio | N ] A Descripcion
N]A
Optometrial visiometria
lometria
Espiromatria
[ RESULTADO DE VALORACION MEDICA - EXAMEN DE INGRESO ]
AFTO PARA EL CARGO: od SINPATOLOGIA APARENTE [ | CONPATOLOGIA QUE NOLIMITALALABOR [}
APTOCONRESTRICCION  [] Maliva:
APLAZADO [] Motve:
NO APTO PARA ESTE CARGO [_]  Motivo:
I EXAMEN PERIODICO ]
PUEDE CONTINUAR COM SULABOR  Si[_JNo[]  SE SUGIERE REUBICACION LABORAL: Tomporal []  Pomanente  []
[ RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPAGIONAL 1
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS ) USO DE EPP x]  INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
CONTINUAR MANEJO MEDICO HIGUIENE POSTURAL x| DEJAR DE FUMAR
REMISION A ARP PAUSAS ACTIVAS C/45 min x| REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL
SEGUMIENTQ CASO POR ARP DISTRIBUCION DE FUERZAS Y CARGAS CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESO
CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL x INGRESO A SVE OTROS
TAMIZAJE PROSTATICO
ESQUEMA DE VACUNACION (ADULTO) X|  SVE (cargafisica) INGRESO A SVA SEGUN PERFIL X
SVE (Ruido) DEL CARGO X
CONTROL AUDIOLOGICO PERIODICO x|  SVE (Bioldgico)
CONTROL ANUAL OPTOMETRICO x|  SVE (Radiacitn lonizantes)
CONTROL ODONTOLOGICO PERIODICO  [x]  SVE (Psicolaboral)
SVE (Cardiovascular - Metabiico)

[ RECOMENDACIONES ADICIONALES 1

Cumpie con las condiciones para el cargo, Uso de comreccion visual permanente,

CONSENTINIENTD INF ORMADO DEL mmm 0 DEL TRABAJADOR: Autorizo al doctor(a) a reakaarma e examen madico \'fn en esla Sa ma ha explicado la naturaleza y
propduilo de esle examen madico ¥ sus . He ido y he Lenido 1 de analicar ol o las benelivios, la idn, las ! ¥ rieagos del sdmen medico o paraddinico 8 avés de la
B 8 brindada anteé de I8 iespective Inia de las presbss. Enthndo que i mallradm du wilas pruchss of voluniara ¥ que luve la du retiiae il o vlkqulsd Wiles quo b real L
exdmenas, Ful informado acerca de la d de los datos y liados aqul yla it que sa le dard & este d Las reap dadas por mi estan 1mm-|lu|lnlllanm
PpeT que suministre o Ine persones o enla vigente la ¥ regstrada en este . pare o buen del Programa de Spiud O ¥ pare las sy
en la misma legrslacion. Finalmente manifiesto que he leldo v comprendido perfectamente lo anterlor v gue todos kas espados en blanca han sids completados antes de mi firma v me encusntro en casaddad de um:rm
conesntimisnte.
Acepto los Hados v del axamen
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