- AUTORIZACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
~Y [T) i CT-RRHH-FM29-V01

= Te transporta Segurg 4
25/09/2018
COLABORADOR : JEIMY NATHALY FLOREZ DIAZ
Numero de cedula: 1121956447 VALOR A CANCELAR | $0
Cargo: RADIO OPERADOR FACTURAR A: | CELUTAXI CITY S.A.S. NIT. 822006560-2
Fecha: 1/ febrero /2023
Proveedor que realiza examenes: TEREE ~ IPS'INTEGRAR'

Calle 15 No 37 L 10 Esperanza 8 Etapa

TIPO DE EXAMENES

. Examen médico ocupacional
Examen de ingreso X (énfasis Biomecanico) X EXAMENES DE LABORATORIO

Cuadro hematico

Examen de retiro Visiometria X

Examen periédico Audiometria X Perfil lipidico
Examen médico general Valoracién por Voz Grupo sanguineo
Vacuna tétano Espirometria Glicemia

OBSERVACIONES: Es responsabilidad del empleado realizarse los examenes ocupacionales y cuando el examen es de retiro el
codigo sustantivo de trabajo en su articulo 57 numeral 4 dice que el trabajador tiene 5 dias habiles a partir de su autorizacion para
asistir a realizarse los mismos, si no lo hace se entendera que eludi6 o dilato la realizacién de estos.

NOTA: PARA REALIZACION DE LOS EXAMENES TENER EN CUENTA EL PROFESIOGRAMA.
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Informacion General
I"echa impresion: VILLAVICENCIO - 2023/01/30 Nro Ingreso: 20230130020116
Paciente: JEIMY NATHALY I'LORLZ DIAZ CGC: 1121956447
Edad: 24 anos Nombre Clignte: CELUTAXICITY-5AS
Género: ["emenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: RADIO OPLRADOR Convenio: CELUTAXI CITY SAS
Origen: CELUTAXI CITY SAS Destino: CELUTAXI CITY SAS
Fecha Atencion: 2023-01-30 07:47:33
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
FARACLINICOS EABQIATORIO CLIMNYCO COMPELMENTARIOS WACEE AL
AUDIOME TRIA I ABORATORIO CLINICO
OPTOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCLEPTO - EXAMEN INGRIESO: APTO PARA DESLEMPENAR FL CARGO
OBSIRVACIONES Al CONCI PT0O: SIN OBSTRVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANLXO OSTEOMUSCUL AR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complerm:ntarias Continuar Manejo Medico
l"ausas Aclivas Uso de =PI
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo scgun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
\Tigials Educacion en higiene visual. Uso de proteccién visual segln tipo de exposicion, Adecunda
e iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Auditiva: Control de exposicién a ruido en la fuente; proteccion auditiva de acucrdo con la expocicion a
oy

ruido; reposo auditivo extralaboral
Recomendaciones Especificas

~PACIENTE REQUIERF USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE -DIETA RICA EN FRUTAS Y VEGETALLES ~REALLIZAR
ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES A LA SEMANA -EN L RABAJIO USO DE Epp

Autotizo Ia realizacion de examenes ccupacionales segun consentimiento informado y politica do proteccion de datos dilivenciadas an el
auicreporie de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en esic documento es imagen extraida del
consentiniiento informado ' politica de proteccion de datos diligenciada v firmada por cada paciente antcs de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los examenes médicos Y paraclinicos correspondientes. | 2 imagen de firma del paciente cerlifica aue se presento y diligencio
el documento de conseniimiento informado ¢l cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGULIDAD S.A.S..
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Profesional Ocupacional: AMIRA ROSA CASTRO OSPINA 0 IMirma del Paciente: JEIMY NATHALY FILOREZ DIAZ
Registro M.D: 474902001 Identificacion: CC. - 1121956447
Licencia 5.0: 78592022

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com



