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FECHA EXAMEN: 2016-08-08 Tel. 6823888

HORA FINALIZADO: 08:53:37 gersnie@gprlegeripscom

DATOS DE LA EMPRESA

EMPRESA: CELUTAXICITY S.AS
%NT!DAD EN MISION: CELUTAXICITY S.A.S

SECTOR: CIUDAD: VILLAVICENCIO
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: PRAXEDIS APELLIDOS: CLAVIJO GARZON
CEDULA DE CIUDADANIA:40331685 FECHA DE NACIMIENTO: 1984-08-06 EDAD:32  Rh: O+
ESTADO CIVIL: SEPARADO(A) NIVEL EDUCATIVO: TECNSLOGO CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TIPO EXAMEN MEDICO OCUPACICNAL

TIPO EXAMEN: PER!ODICO

A EXAMENES REALIZADOS ‘ :
Enfasis Osteomuscular Médico Ocupacional Visiometria Cuadro Hematico
Perfil Lipidico Parcial de Orina Glicemia Audiometria

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: SATISFACTORIO

CONTINUA EN SU CARGO: Si DEBE SER REUBICADO: No SE ENVIA A ARP PARA SEGUIMIENTO: No
. - TIPO RESTRICCIONES

Sin Restricciones

8 DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE DESORDENES OSTEO-MUSCULARES

CASO DESCARTADO

RECOMENDACIONES

CAMBIOS ESTILO DE VIDA

- Seguir estilos de vida saludable;

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

VISUAL: - Control Optometria en 1 ano;

AUDITIVAS: - Control Auditivo en 1 afio; - Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido;
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS : i G

- Higiene postural; - Pautas de higiene postural - Pausas activas;

OTRAS RECOMENDACIONES

control eps con parcial de crina
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REGISTRO MEDICO: 41767 277 -~ C.C:40331685
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL: Certifico gue ne he omitido informacién acerca de mi estado de salud, todo es veridico y puede ser confirmado

PROTEGER IPS
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COLABORADOR : PRAXEDIS CLAVIJO GARZON
Nimero de cedula: 40.331.685 VALOR A CANCELAR $0
Cargo: ASISTENTE ADMINISTRATIVA FACTURAR A: ITRANSCELUTAXI SAS NIT. 822000384-5
Fecha: 8 de mayo de 2019
Proveedor que realiza examenes:
Calle 7 N° 45-185 sotano 1 Local 140 Centro Comercial Viva
TIPO DE EXAMENES

2 Examen médico ocupacional “* asis EXAMENES DE
Examen de ingreso osteomuscular) X LABORATORIO
Examen de retiro Visiometria X Cuadro hemético 1
Examen periédico X Audiometria X Perfil lipidico
Examen médico general Alturas Grupo sanguineo
Vacuna tetano Parcial de Orina : Glicemia

OBSERVACIONES: Es responsabilidad del empleado realizarce 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

eludio o dilato fa realizacion de estos, N 1“\'\'5
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Una vez realizados los exdmenes y revisados los résultados de

los exdmenes paraclinicos y de apoyo solicitados para el usuario an
identificado,

y con base en la competencna profesmnal que poseo procedo a emitir el s:gulente concepto:
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA EL TRABAIO
MEDICO OCUPACIONAL: . , T TRABAJADO

Nombre: @ s ¥\ QV’GWU;C(;\;" N> Nombre legible: chiﬁls HV\-[O 6
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| No. De Identificacion: -3)3‘ %5
gsp. 52 . = . i Expedido en: \l !\\ V)(O\LE‘\\ L\.O ‘

Firma:

Licencia de Salud Ocupacional:

ELABORADOQ POR APROBADO
COORDINADOR DE CALIDAD ;. GERENTE




