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Firma Ixaminado 150 9001:2008 

..PUREAD VERIJAS, 
Certification 

R.M. 
Especiali upacional C.C. No50.,9Witlz 

dia tía 
centro 	1 ari 

DATOS DEL PACIENTE. 	 Bogotá D.C, 21/ene./2016 12:22  .m 
¡Nombres:SANDRA YOLIMA FERNANDEZ ALVAREZ  
Tipo de Documento: CC Documento 52954183  
Sexo: F F. Nacimiento: 17/mar./1983 Edad: 32.8 años  
Entidad:PACIENTE PARTICULAR Cargo: INFORMACION 
Fecha y Hora entrega resultados: 21/ene./2016 12:26 p  

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD 
Resolución No. 2346 de 2007 y Resolución No. 1918 de 2009 

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al 
cargo es: 
1 APTO (A) FISICA/ MENTALMENTE Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si X NO 
2 APTO (A)CON RESTRICCIONES QUE NO IMPIDEN SU DESEMPEÑO Si NO 
3 APTO CON PATOLOGIAS QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO SI NO 
4 CON RESTRICCIONES TEMPORALES PARA EL CARGO (APLAZADO) Si NO 
5 CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO Si NO 
6 APTO (A) PARA MANIPULAdióN DE ALIMENTOS Si NO 

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: NO 

Recomendaciones: 
¡Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg. 
I X 	Acudir a consulta médica en. su EPS para manejo y control por: 	MEDICO INTERNISTA 

X 	Nutricionales - Cambios de estilo de Vida 
X 	¡Valoración o control Optométrico 
_;Otras: 
Requiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiológica X 
C.VISUAL 	IX 

I 
C.AUDITIVO R. 

BIOMECANICO 
¡NUTRICIONAL X CARDIOVASCULAR 

RIESGO QUIMICO PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES 

e Medico X Osteomuscular énfasis Espalda 	¡ 	Optometria ¡Agudeza Visual 	Vis'ometria 
Espirometrfa Audiometría  

Hemograma 
Frotis Garaganta 
Serología 

KOH 
 P Alcohol 

IRH ¡ 	Coprológico 	P. de O  
Drogas 	iBaciloscopia (BK) 
¡Enfasis Cardiovascular 

Glucosa 
E KG Manipulación de Alimentos Vacuna Tétanos 
Perfil Lipidico Psicométrico E Hepatica Alturas 	! 	Otros: 
Acepto tas anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es 
verdadera. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. 
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