CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
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% AREA POSITIVA S.A.S

W NIY., DBOTE 3008

AREA POSITIVA 8AS

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1002691909-43988

NiT: 900781399-8

N

INFORMACION DEL PACIENTE é
W
(Fecha y Lugar: 29 ene. 2024 - UBATE Tipo de Examen: INGRESO )
Paciente: LAURA CAMILA MOLINA BUITRAGO Identificacién: 1002691909
Género FEMENINO Edad: 32 Teléfono Movil: 3232324846
Fecha Nacimiento: 1/01/1992 Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién UABTE ARL: SURA
Escolaridad: TECNICO AFP: NQ REPORTA
Empresa PARTICULAR AREA: No Reporta
Empresa en PARTICULAR
Mision:
o P
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS i

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. CAPACITACION EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS.
CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL O SEMESTRAL. HABITOS SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS EN EL
PUESTO DE TRABAJO, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONCEPTO MEDICINA LABORAL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: PACEINET CON PATOLOGIA PULMONAR CONTROLADA, APTA PARA EL CARGO. RECOMIENDO NO REALIZACION DE TRABAJOS DE CAMPO EN
AMBIENTES FRIOS. NO CONTACTO CON POLUCION.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente §

NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion .

NO
Informacion de Remisiones ; §

NO

'CONSENTIVIENTO INFORMADO EXAMENES Y/O PRUEBAS OCUPACIONALES:

Se deja constancia por medio de este consentimiento que he sido informado sobre los riesgos inherentes, la naturaleza y proposito de los exédmenes ocupacionales, Examen
Médico Qcupacional, Visiometria, Audiomefria, Espirometria, Toma de muestras de Laboratorio Clinico y pruebas complerientarias, que me realizara la empresa Area Positiva
SAS, Los riesgos probables pueden ser caidas, dolor, sangrado, hematomas, cortadas, penetracion de cuerpo extrafio, radiacion, riesgo bilégico. Igualmente autorizo para que
me sean efectuados los examenes solicitados’
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