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& DATOS BASICOS

Empresa: ALCALDIA DE PITALITO Ni
Nombres y apellidos: SONIA RUIZ ROJAS CC: 36285061

Cargo Actual: PROFESIUONAL UNIVERSITARIO

t. 891180077

Fecha Nacimiento: 1976-07-18 Edad: 47 Afios Género: Femenino

“® TIPO DE EXAMEN
® INGRESO & ENFASIS OSTEOMUSCULAR

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Pruebas Funcionales: & AUDIOMETRIA & OPTOMETRIA

Laboratorios: & GLICEMIA & PERFIL LIPIDICO & SEROLOGIA VDRL & CUADRO HEMATICO
Psicologia: & VALORACION PSICOLOGICA

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto estd sujeto a profesiograma de la empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

Restricciones
Ninguna

(2) OBSERVACIONES

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL @NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &NO

(¢ RECOMENDACIONES

PERSONALES:

APTO PARA CARGO ASIGNADO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD - SE DAN RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DE SU SALUD,
HIGIENE Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE - SE DAN RECOMENDACIONES ALIMENTICIAS - SE RECOMIENDA HACER ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES
POR SEMANA - PROCURAR MENOS INGESTA DE AZUCARES, GRASAS Y ALIMENTOS PROCESADOS.

MEDICAS:
Ninguna

SST:
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST EN SU EMPRESA - ACATAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LA
EMPRESA.

(¢ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, SONIA RUIZ ROJAS, identificado con CC: 36285061, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios
necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del exdamen médico y/o exdmenes complementarios, a partir de la informacién
recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la misma. Autorizo que
suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia que recibi copia del
certificado ocupacional.
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