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Medico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

R.M.: 3668 Universidad Nacional
- et Resolucién No. 25-0772 )
M '
Tipo Certificacion: Ingreso @ Periodico O Retiro O Post incapacidad ()  Caso ocupacional ()

\ Control O Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O
EXAMEN MEDICO SALUD OCUPACIONAL

DATOS DEL PACIENTE

Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Fecha p|ciEMBRE 22/2020

Nomb = Y
MOTre \ »ARTHA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA  EDAD 47 ANOS

l Cargo * AUXILIAR DE ENFERMERIA Doc. Identidad 52.270.346 [ 5

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1
; MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR | 2 av oD 20/25 OD 20/25 VISION 3 !
5 LEJANA SIN CORRECCION. TEST DE 6 J
7 8 COLORES NORMAL. f
o
EXAMEN DE INGRESO SI NO NOAPLICA FALTAINFORMACION | EXAMEN PERIODICO
; ] :
Apto para el cargo ) Apto para continuar desempefando el cargo Y
£ : Y Q O O sin limitaciones O O !
Aplazado OOl O O Requiere restricciones de actividades O | O
Apto con restricciones Ol10| O O Requiere reubicacion laboral temporel O O]
: : ey |
Apto para trabajar en alturas O O O O Requiere reubicacion laboral perm_aneme O &, '
Apto para trabajar en espacios olol o @) Apto para trabajar en aliuras O|0O]
1
confinados Apto para trabajar en espacios confinados O O f
Aplo para trabajar.con equipos de | ~ Ol O O Aplo para trabajar en alturas O O]
suministro de aire o autocontenido | -~ ' S R DERENIG e ,NO
Apto para participar en 2 brgaga O O O O Sospecha de enfermedad Profesional O OI
Apto para el requerimiento del cargo O O O O ; - |
de Ia empresa o contratista Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
Manipulacion de Alimentos O|10] O O ([ R AT O Q
[ SATISFACTORIOS
periépico  si(C) No O EGRESOS (Retiros)  sI () No () posT si(O) No (O

~ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visula O Audivo (O  Respiratorio O [®)
( REMISION 510 NOOJ ARL __COPATRIA __[SI® [NO O| Eps MEDIMAS |SI® [No O)

Ergonomico () Otros

Cardiovascular &  Psicosocial O

ROTECCION PERSONAL INDICADOS POR EL CARGO Y PARA LA PREVECION DEL COVID —19. PAUTAS DE

RECOMENDACIONES: USO DE ELEMENTOS DE P
SGO CARDIOVASCULAR. CONTROL. ANUAL EN EPS POR OPTOMETRIA.-HABITOS

AUTOCUIDADO. HIGIENE POSTURAL. CONTROL EN EPS EN CONSULTA DE RIE
DE VIDA SALUDABLE. e
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Declaro que todos los dalcs regislrados corresponden a a verdad
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* Bogota, D.C. * Teléfono: 4671265

Carrera 21.No 22 - 40 Sur
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