Salud Ocupacional @

SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINAS ALTERNATIVAS
NIT: 900250119-4

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1007745127-210402

Empresa: INDEPENDIENTE
Actividad Econdmica:

| Empresa en Misién/ Contrato/ Centro de Costo:

==

(Fechaylugar: 13 sep. 2025 - CALI - VALLE Tipo de Examen:  INGRESO 1
Paciente: CAREN DAYANA GIRALDO VELASQUEZ Identificacién: 1007745127
Género FEMENINO  Edad: 24 Teléfono Mévil: 3126352770
Fecha Nacimiento: 02/09/2001 EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Estado Civil: SOLTERO(A) ARL: AXA COLPATRIA
Escolaridad: POST GRADO AFP: NO REPORTA
Direccién B/ PORVENIR Cargo: TRABAJADORA SOCIAL
L AREA: No Reporta

~

AUDIOMETRIA SE SUGIERE REALIZAR PAUSAS AUDITIVAS EN AMBIENTES RUIDOSOS, ASf COMO EL USO DE MANERA CONSTANTE DE LOS PROTECTORES AUDITIVOS
PROPORCIONADOS EN SU LUGAR DE TRABAJO, EVITAR LA EXPOSICION PROLONGADA A FUENTES DE RUIDO INTENSO EXTRALABORALES (AUDIFONOS A
VOLUMEN ELEVADO, ENTRE OTROS). POR ULTIMO, SE RECOMIENDA MANTENER ADECUADA HIGIENE AUDITIVA SIN INTRODUCIR OBJETOS EN EL CAE Y LA
ASISTENCIA PERIODICA A CONTROL AUDIOMETRICO OCUPACIONAL.

VISIOMETRIA SU CAPACIDAD VISUAL ACTUAL ES ADECUADA PARA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO HABITUAL. CONTROL ANUAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

GLICEMIA AL AZAR PRUEBA REALIZADA

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO.

N
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Observaciones: RECOMENDACIONES PARA PREVENCION DE INFECCIONES: DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS FRECUENTE, USO DE TAPABOCAS S|
ESTA CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA.

NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO -POLITICA DE PROTECCION DE DATOS. Salud Ocupacional y Medicinas Alternativas S.A.S. NIT. 9002501194 con sede principal en la Avenida 2 E N 24n-58 en
Cali, se acoge a las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de proteccién de datos personales. Yo en calidad de paciente
previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto: que los datos que he suministrados sean incorporados en la base de datos de Salud Ocupacional y Medicinas Altemativas S.AS. .ademas,
autorizo la realizacién del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; he recibido informacion de la naturaleza y propdsito de estos examenes. Certifico que la informacion
dada por mi en la historia clinica ocupacional es veridica y completa.
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MEDICO (A) ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Firma y cédula del Paciente

MARTHA PATRICIA OSORIO CAREN DAYANA GIRALDO VELASQUEZ
CEDULA DE CIUDADANIA : 30350163 1007745127

760216/99 - LPSST 2307-21




