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Entidod Evaluadora: DIAGNOSTICO Y PREVENCION LABORAL S.A.S. NIT: 901019120-8 Teléfono: 4448326
Cddige de habllitacidn: 0526616533 Correot alexbusta@gmail.com Sede; ENVIGADO
Fecha del Exdmen: 01/08/2025 09:01 Feche Atencion: 01/08/2025 07:58 Tipo(s) de evaluacidn: Exhmen Médico Ocupacional de Pre-Ingreso
DATOS PERSONALES
Nombres: DANIELA Apellidos: CANAVERAL GIRALDO
Tipo Documento: Cédula de ciudodania Nre Documenta: 1017190698
" Fecha Nacimiento: 1991-03-08 Edad: 34 afios Sexo: Femenino
Direccién: ENVIGADO Teléfono: 3207137097
Lugar Residencia: Medellin
Profesién/ocupacion:
EPS: SURA ARL:
Pensiones: Cesantias:

ESTA ORDEN ES PARTICULAR

Cargo: ENFERMERA Perfil Biolégico: Factores de Riesgo: Medidas de Proteccion:

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

. Concepto SIN PATOLOGIA QUE LIMITE EL CARGO
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Concepto al Enfasls

ENFASIS OSTEOMUSCULAR CON HALLAZGOS QUE NO LIMITAN EL CARGO

Recomendnciones para el trabnjador

« Llevar estilos de vidn y hébitos de trabajo saludables.
+ Hacer ejercicio de 3 n 6 veces por semann
+ Trabajar atento ¥ nunca laborar bajo efectos del licor y/o sustancias psicoactivas

* Higiene postural

Restricciones para e trabajador
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| Recomendaciones para In Empresn
L
i

+ Es neeesario que el pucsto de trabajo tenga adectadas condiciones de iluminacidn y ventilzcion, acorde con los exigencias del oficio.
|+ Suministrar los elementos de proteceién personal necesarios para realizar ¢! trabajo de manere segura
I + Implementar ¢l programa empresarial de pausas activas,
'

» Verificar de manera conlinua en el desarrollo del trabajo que las actividades y tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas y mentales

I . Procedimicntos Realizndos
! ( EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL DE INGRESO ( AUDIOMETRIA TONAL ( VISIOMETRIA

l ¥ OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones Generales

¥ Pausns Activas Y Higiene Postural

Tratamlento de Datos
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Consentimiento informacdo del Aspirante o Frabajador:

Autarizo ul doctor (n) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacions registrado en este documento, El doctor (n) abajo mencionodo me ha explicade la naturaleza y propdsito del
examen. He comprendido y he tenido la epertunidad de analizar el propdsito, los beneficios, I interpretacian, Ins limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada.
Entiendo que i realizacién de este examen ¢s voluntaria y que tuve la oportunidad de retizar mi consentimiento en eualquier momento. Fui informado de lns medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respucstas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 1 Ins personas o entidudes contempludas
en la tegistacidn vigente, la informacidn registrada en este documente, para el buen cumplimiento del sisterna de seguridad v salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la
misma legislacion, igualmente para que remitan la Historio Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo
anterior ¥ que todos los cspacios ¢n blanco han sido completadas entes de mi {itmn y que me encueniro cn capacidad de expresar mi consentimiento
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PROFESIONAL: JESUS ABRHAN CORZZO SIERRA PACIENTE: DANIELA CANAVERAL GIRALDO
Documento: Cédula de ciudadania: 1082906610 Documento: Cédula de ciudadania: 1017190698
MEDICO

Licencia: 8.0 44 685/2014
Especialista en: medicina laboral

Registro; 0685



