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INFORMACION GENERAL

Ciudad  BOGOTA Fecha y hora

No. Ingreso: 1805 Fechay horade salida:  2023-03-10 10:39
Nombre: ADRIANA SERRANO OSPINA Empresa Convenio: Particular
Cargo: ABOGADA Empresa Contratante: Particular
fal=3 52516946 Tipo de Examen: Pre Ingreso
Sede: Polo I Empresa en mision: Particular

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definid a partir de la evaluacién médica ocupacional yjo los siguientes exdmenes practicados:

De Tonos Puros Aéreos Y Oseos Con Enmascaramiento [audiometria Tonal]

lez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso

R T CONCLUSION OCUPACIONAL "0
De acuerdo al examen médico realizado a la fecha: :
EN BUEN ESTADO GENERAL J I

ST R RECOMENDACIONES MEDICAS .“ff"f_

EJERCICIO CARDIOVASCULAR CONTROLES MEDICOS PERIODICOS EN SU EPS,, PAUSAS ACTIVAS, GIMNASIA LABORAL

ACTUALMENTE EL TRABAJADOR NO PRESENTA UNA CONDICION DE SALUD QUE SE CATALOGUE COMO DE ALTO RIESGO PARA COMPLICACIONES Pt
19 ¥ SE CLASIFICA COMO PERSONA NO VULNERABLE DE ACUERDO A LA CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DE 2020, SE EMITEN LAS SIGUIENTES
MECOMENDACIONES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1238 DEL 21 DE JULIO DE 2022, USO DE TAPABOCAS, SEGUIR MEDIDAS DE
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEGUNDOS COMO MINIMO R

- Visual - educacion en higiene visual, uso de proteccién visual segun la exposicién, adecuada lluminacién en el puesto de trabajo y pausa activa vis
- Uso de elementos de proteccidn personal de acuerdo al cargo.

-m—amwegrahreme a las recomendaciones y lineamientos especificos emitidos por el ministerio de salud.

.. RECOMENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES - _

- Actividad fisica regular de 150 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a la semana. -

- Control médico integral en programas de promocidn y prevencion en su EPS/ARL segln grupo etareo y de riesgo a través de |a EPS | ARL. >

~ RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ESPECIFICAS

NINGUNA

~ OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES ESPECIFI
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DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRI;

tos y estilos de vida saludable.
ncion en su EPS/ARL,
CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE YO
LAS SECOMENGACIONES YJO RESTRICCIONES

QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO ¢
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL

fosoualonend]

ALE_IMDRO GUTIERREZ TORRES Paciente: ADRIANA SERRANO OSPINA
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