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X EXAMEN LABORATORIO ESPIROMETRIA PSICOLOGIA
VAL VOZ OSTEOMUSCULAR RADIOGRAFÍA
OTROS

REMISIONES EXAMENES REALIZADOS

REMITIR A LA EPS X AUDIOMETRIA EKG VISIOMETRIA
REMITIR A LA ARL X OPTOMETRIA X EXAMEN MEDICO COORDINACIÓN MOTRIZ

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

SE RECOMIENDA A LA EMPRESA PROMOVER ESTILOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLES.


CAPACITAR AL TRABAJADOR EN BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA PARA LA 
MITIGACION, CONTROL Y ADECUADO MANEJO DE LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID-19.


NO REFIERE PATOLOGIAS DE BASE O CRONICAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ENFERMEDAD 
GRAVE EN CASO ADQUIRIR COVID-19.


INCLUIR EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE  RIESGO ERGONOMICO.-CUIDADOS DE COLUMNA.


CONTINUAR USO DE GAFAS-AUDIOMETRIA Y LABORATORIOS SIN ALTERACIONES.

OBSERVACIONES

PREEMPLEO X PERIODICO RETIRO OTRO

CIUDAD: Bucaramanga FECHA: 14/08/2020

CARGO: INSTRUCTORA

EMPRESA: MONICA ALEXANDRA DELGADO CAICEDO

EPS ARL PENSIONES TELÉFONO
SANITAS POSITIVA COLPENSIONES 3134243570

APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA
MONICA ALEXANDRA DELGADO CAICEDO 60264716

APLAZADO TEMPORALMENTE REQUIERE VALORACION POR ARL APLAZADO

NO APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIÓN PARA el CARGO

OTRO

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO POST INCAPACIDAD
APTO X SATISFACTORIO REALIZADO APTO

APTO CON LIMITACION REQUIERE VALORACION POR EPS APTO CON RECOMENDACION

CONTROL MEDICO POR SU EPS AUDITIVO PSICOLABORAL
SEGURIDAD INDUSTRIAL RESPIRATORIO BIOLOGICO
ERGONÓMICOS X ERGONOMICO

RECOMENDACIONES

X HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE INCLUIR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE SALUD POR EPS VISUAL CARDIOVASCULAR

Médicos Especialistas


Salud Ocupacional


Medicina Laboral

MONICA ALEXANDRA DELGADO CAICEDO C.C 60264716SANDRA MILENA BALCAZAR TAVERA - LIC - SALUD OCUPACIONAL REG: 560LSO:7582/201

Autorizo al  doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar mí  examen ocupacional. Se me ha explicado la naturaleza y propósito del mismo. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios,  su interpretación,  limitaciones y riesgos del examen médico antes de la respectiva realizacion. Autorizo a PROINSOCOL LTDA para que suministre a las personas o entidades 
contempladas en la legislación, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo


