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Informacion General

Fecha impresion: VALLE / CALI - 2019/01/24

Paciente: VANESSA ESCOBAR OSPITIA Origen: ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE
C.C.: 67039760 Destino: ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE
Edad: 33 afios Cargo: APOYO GESTION ADMINISTRATIVA
Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Nro Ingreso: 027373/ CENTRO MEDICO SAN JOSE
Fecha Ingreso: 2018-08-03 09:34:45 Fecha Salida: 2018-08-03 11:00:51

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNACION
OPTOMETRIA

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS DEL CARGO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

Recomendaciones Generales

[]Examen Periodico Ocupacional [ JRealizacion Pruebas Complementarias []uso de E.P.P.
. . " ontrol Periodico PP
[ Imanejo Psicolaboral [ JRemitir a ARL bor EPS
Pausas Activas |:|Remitir a EPS
Higiene Postural |:|Continuar Manejo Medico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun

Osteomuscular: ) o o : .
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del

Visual: . . )
sua puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Recomendaciones Especificas

+ USO DE CORRECCION OPTICA PARA DESEMPERNAR SU ACTIVIDAD LABORAL (USA LENTES DE CONTACTO) « USO DE
CALZADO ADECUADO PARA LA LABOR « USO DE EPP DE ACUERDO CON RIESGOS DE LA LABOR « ERGONOMIA EN EL
LUGAR Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO « PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas
en el autoreporte de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen
extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente
certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de PREVENIR PLUS
SAS.
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