VIVIANA STEFANIE MARTINEZ OSORIO

MEDICA GENERAL ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO UPTC
LICENCIA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1494 DEL 24 AGOSTO DE 2018

CERTIFICADO APTITUD LABORAL

INGRESO ‘ X ‘ EGRESO ‘ ‘ PERIODICO ‘ ‘ POSTINCAPACIDAD ‘ ‘ REINTEGRO ‘ ‘ CAMBIO DE OCUPACION ‘ ‘ OTRO ‘
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | CIUDAD | BOGOTA | FECHA | 05.04.2026
NOMBRES Y APELLIDOS | LEIDY CONSTANZA LOPEZ MATEUS | IDENTIFICACION | 23.316.213 | EDAD | 43A
EMPRESA | PARTICULAR | PROFESION | INGENIERA EN TRANSPORTE Y VIAS

EXAMENES REALIZADOS

Examen médico | SI X | NO Visiometria | SI NO | X | Audiometria | Sl NO X Espirometria | SI NO | X
ocupacional
Optometria | SI[ [ NO [ X | Psicologia [ SI | [NO[X] oto | sI | [NO]| [ ¢Cuél?

PESO 74 KG, TALLA 161 MTS, IMC 28.5 KG/M2 /| ANTECEDENTES: RESECCION PTERIGION OJO IZQUIERDO // NO IMPRESIONA
ALTERACION OSTEOMUSCULAR NI CUTANEA EVIDENTE

INGRESO
APTO PARA EL CARGO, SIN PATOLOGIA APARENTE S| X NO
APTO, CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR S NO
APTO CON RESTRICCION MOTIVO
APLAZADO MOTIVO
NO APTO MOTIVO
PERIODICO
PUEDE CONTINUAR CON LA LABOR S| NO
REUBICACION LABORAL S| NO
TEMPORAL | | PERMANENTE | | REASIGNAR TAREAS
RECOMENDACION ESPECIFICA |
EGRESO
SATISFACTORIO | | NOSATISTACTORIO |
OTROS
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS S| NO
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS S| NO
APTO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS S| NO
RECOMENDACIONES

MEDICAS OCUPACIONALES ESTILOS DE VIDA
SEGUIMIENTO Y/O REMISION EPS USO DE EPP | X | PAUSAS ACTIVAS X
REMISION ARL INGRESO A SVE DEJAR CIGARRILLO
CONTINUAR MANEJO AUDITIVO DEJAR ALCOHOL
USO DE LENTES CORRECTIVOS VISUAL CONTROL DE PESO / EJERCICIO | X
VACUNACION X | OSTEOMUSCULAR HIGIENE POSTURAL X

CARDIOVASCULAR OTROS |
OTRO |

OBSERVACIONES

PACIENTE APTO PARA PARA CARGO A DESEMPENAR

CERTIFICO QUE HE DADO INFORMACION EXACTA DE MI ESTADO DE SALUD. NO HE OMITIDO INFORMACION.TODO PUEDE SER CERTIFICADO Y VERIFICADO
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CONTACTO MEDICO ESPECIALISTA
CELULAR 322 3649884 CORREO vismaos1993@gmail.com




