Cra 87 # 5-32 Bilas Vegas, Cal - Valle def Uatina
Teléfono (2} 332 5873 ext 107 - 318 704 £583
drapanst i 2hoimai.com

Wi, caniromedicedroampo. com

. DRA. LEYDIS PAOLA CAMPO COLON
Habiftscidn: 7600411357 -

/- Médico Esfiectalista e Salud Ocupacional -

CERTIFICADO MEQ&@@ OCUPACIONAL

. Faph aiRicn Peatizade en o Tign & i - Ll - Tperien
2024-1112 T CAL} (Valle del Cauca) Pre-ngrens B AL
v fmalidos b i wrs
Ertka Viviana Riascos Orllz _ G0 144145001
Barha Manisints g i " Fomn Tadly
1880-05-08 34 afios SO 8BS Wiogramas _ 195 sentimatros
pcH dn Flesids "

KRA 20028122233 pizamos 1 N
Large & dessmie ar Em;ﬁ?‘a&u”
ALUXILIAR DE ENFERMERIA - Persona Natural

'} Vialor registrads segon dogumelto o idantidad suminisirade por &l tiatanc

Certificado emitido de acuerdo con s Evaluacion Médica Ooupacional realizada ) 20241112, Para emiir & concepto médico ocupacional se analizaron
ios siguientes examenes complementarios:

Examenss complementarios no realizados.

* Realizar periddicamente todos los exdmenas definidos segln profesiograma de la empresa,
* Induccidn y capacitacion perigdica, acordes a Jas funciones y riesgos detd cargo.

= {apacitacidn sobre habilos vy estifos de vida saludable.

» Capacitacion en higiene posiural.

= Dotar ai trabajador de Elementos de Proteccian Personal adecuados para s rissgo.

» Entregar al rabajador las recomendacionas medicas generadas a partir de la evaluacién coupacional realizada.
» Controf Médico 2n 6 meses,.

Se anexan Recomentiaciones Médicas para el tfrabajador.

Yo, Erlka Yiviana Riascos Qrilz idantificado(a) con Cédule de Ciudadania Mo, 144145094, deciar bajo juramento haber contestado comrectarerts todas las preguntas raalizadas conforime a la verdad, si se
comprobara falsedad u omisién, me someto a lee sendiones respectivas, de acuerde con fa lay. Asi mismn, Autorizo axpresamente a Drm. Laydis Pacta Campe Colon para suministrar iformacion sobre mi estado de
salud a las autoridades dal servicio de salud de! estade o 2 las qua ests autorice. De lgual mansra auterizo pera que el médico especialista an salud coupacional de mi emprasa, tenga scceso a mi historia dinica v a
todos o que en ella se registren, en este sentido autorizo & Dra. Leydis Pacla Campo Colon pera que una vez efecivados los exdmenss se suministre topia sl medico de fa empresa. Certifico gue he somprendide el
propasito, fos beneficios, I interprelacidn, las limiteciongs ¥ consecuencias a pertir de 2 asesoria brindada anles de cada procedimiento por parte de kos profesionzles encargados. Entisndo que Ya reabizacion da
estas pruebas es voluntaria y fiue pusdo fefirar mi cornsantimianio en cualguier momeanto anies de que sea realizado el examen. £ul Informado de las medidas tomadas que famaran para proteger fa confidencialidad
de mis resuitados,
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Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-11-12, ef médice especialista Dra. Leydis Paola Campo Colon generd las
siguientes recomendaciones madicas:

+ Beber af menos 8 vasos de agua al dfa. T ' ‘o Realizar ejercizio, minimo 3 veces  ia semana,
= ingorporar a la dista diaria, alimentos de todos Ibs grupos. = Procurar una adecuada higiens del susfio.
® Reportar'opoﬁunamente todo incidente o accidemte relacionade con &l s Higierte Postural.
trabajo. » Parlicipar en el programa de pavsas activas definido por la empresa.
e Cumplir con las normas de Seguridad y Saiud en of rabajc establecidas
por la empresa.
» Utilizar Jos EP| (Elemenics de Proteccién Individual} olargados por la
Bmpresa.

Otras Recomendaciones: Higiens postural, uso de slementos de proteccion personal segln cargo, use de tapabocas, distanciamiento de 1a 2 metros,
lavado de manos frecuentemente.,
Healizacion da pausas activas.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas v agradece el cumplimienta de las mismas para lograr
&l culdado integral de su salud.

8 ai médlen tratante le entregd alguna remision & especialista, por favor, gestions 13 oita con su EPS, La empresa realizard seguimiento a este progeso
suando apligus, de acuerdo con fo definide en ol 8G-55T (Sistema de Gestion v Seguridad en el Trabaje).
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