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Proteccién Integrol

T N K R B .,.(-,\.-.Auoi' m'm .ORMACION DEPACIENTE i L 8 SELEAT

Fechay Lugar: 5/12/2024 PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ERIKA TATIANA VALENCIA MONTOYA Identificacién: 1088335934
Género FEMENINO Edad: 28 Teléfono Mévil: 3208024901
Fecha Nacimiento: 23/06/1996 Cargo: INDEPENDIENTE
Estado Civil:  SOLTERO(A) EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.
Direccién ALTAGRACIA SECTOR LA VIRGEN LOTE 3 TéN
Escolaridad: 1co
Empresa PARTICULARES )
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IMPRESION DIAGNOSTICA

: AUDICION NORMAL Ol: AUDICTON NORMAL
Q:A OIDO DERECHO: 12.50 - Audicidén Normal PTA OIDO IZQUIERDO: 13.75 - Audicdén Normall. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES /&
REALIZADO

CONCEPTO A
AUDICION NORMAL BILATERAL C O »
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éi TATIANA VALENCIA MONTOYA 1088335934
NELLY TORREGROSA HERNANDEZ 1302461 \‘35 .
Profesional rma y cédula del Paciente
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"CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Proteccion Ivegrol

A & A PROTECCION INTEGRAL SAS
NIT: 200388470-9

C
Certificado de aptitud: 1088335934-294099
. "INFORMACION DEL PACIENTE

(" Fecha y Lugar: 05 dic. 2024 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO \
Paciente: ERIKA TATIANA VALENCIA MONTOYA Identificacion: 1088335934
Género FEMENINO Edad: 28 Teléfono Mévil: 3208024901
Fecha Nacimiento: 23/06/19% Cargo: INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.
Direccién ALTAGRACIA SECTOR LA VIRGEN LOTE 3 ARL:
Escolaridad: TECNICO AFP; PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULARES
AREA: No Reporta
\_ y,
. EXAMENESDEDIAGNOSTICOLABORAL REALIZADOS i
e it e e R N PO 5551525 SN B N Sl N i 142
AUDIOMETRIA REALIZADO
VISIOMETRIA REALIZADO
MEDICINA OCUPACIONAL HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CONTROL DE PESO,

CONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
: "~ CONCEPTOLABORAL

( APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO j

Observaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

ﬂpodoRestrlccldnx';' i &MmfFI;t;m,Agenm;sgdados : Permanente R

NO
Ingresar al Sistema de. Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP) A

NO
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NO

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO
Centifico que todo lo registrado en la historia clinica es veridico que no he omitido ninguna informacién sobre mi salud y pueda ser confirmada He sido informado (a) a cerca de la naturaleza y propdsitos
de los examenes ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita mmmww:wmmmhmmWOﬁccmINTEGRAL.'
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

ANDREA CAROLINA SALAZAR PAJOY ERIKA TATIANA VALENCIA MONTOYA J
LI.PSST 1650-23 1088335934
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AT CERTIFICADO DE VISIOMETRIAC
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Fechay Lugar: 5/12/2024 PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: ERIKA TATIANA VALENCIA MONTOYA Identificacién: 1088335934

Género FEMENINO Edad: 28 Teléfono Mévil: 3208024901

Fecha Nacimiento: 23/06/1996 Cargo: INDEPENDIENTE

Estado Civil:  SOLTERO(A) EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

: SA.S.0.5.

Direccién ALTAGRACTA SECTDRERVINGEY LB 3 Escolaridad; TECNICO

Empresa PARTICULARES )
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REALIZADO

Recomendaciones

Impresién Diagndstica  ASTIGMATISMO / REQUIERE CORRECCION DE USO PERMANENTE
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ERIKA TATIANA VALENCIA MONTOYA

1088335934

Profesional

Firma y cédula del Paciente
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