—~ LUISA FERNANDA LONDORNO ZAMBRANO
C@ /J, MEDICA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
- — UNIVERSIDAD DEL NORTE

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA Fecha: 10 enero 2025

INFORMACION GENERAL |

Nombres y Apellidos: JASIRIS RODRIGUEZ CATALAN Documento CC 1143145375
Fecha de nacimiento: 1994-05-21 Edad: 30 afios Genero:  Femenina

Direccion actual: Calle 29 H No. 30-49 Teléfono: 3025709655 Municipio Santa Marta
Escolaridad: TECNICO EPS: La nueva eps AFP: Colpensiones
Nombre del Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Empresa: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

TIPO DE EXAMEN

Ingreso I:I Periédico

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Cambio de Labor l:l post-incapacidad I:I Reintegro I:l

Optometria NA Hemoclasificacion NA Frotis/Cultivo Garganta NA
visionaria NA Hemograma NA Perfil Lipidico NA
Audiometria NA Glicemia NA Serologia NA
Espirometria NA Uroandlisis NA Otros NA
Electrocardiograma NA Coprolégico NA NA
Rx Lumbo-Sacra NA KOH Ufias NA NA

CONCEPTO MEDICO LABORAL (EVALUACION PSICO/FiSICA)

EXAMEN MEDICO PERIODICON (Aplica también para Cambio de Labor y

EXAMEN MEDICO INGRESO (Aplica también para Reintegro) N . EXAMEN MEDICO DE EGRESO
Postincapacidad)
No presenta ninguna alteracién de salud. X No presenta alteraciones de salud Egresa Sin alteraciones de Salud
Presenta alguna alteracion de salud que no limita el Presenta alguna alteracion de salud no relacionada con el trabajo. Se Presenta alguna alteracion de salud no relacionada con
normal ejercicio de su labor. remite o debe continuar manejo por EPS el trabajo. Se remite o debe continuar manejo por EPS.

Presenta alguna alteracion de salud que requiere B ’
Presenta alguna alteracién de salud posiblemente

tratamiento o valoracién antes de ingresar. Presenta alguna alteracion de salud posiblemente relacionada con el . ) .
B . . ) . relacionada con el trabajo. Se remite a la EPS para
trabajo. Se remite a la Eps para determinar profesionalidad del eventoy N . ) N
. . determinar profesionalidad de evento y manejo por la
Presenta alguna alteracion de salud que puede manejo por la ARL en caso de ser necesario

. - ARL en caso de ser necesario.
complicarse o agravarse con la exposicion laboral.

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

" INCLUSION PROGRAMA DE PROMOCION Y
RECOMENDACIONES SEGUN I-M-C MANEJOE.P.S/A.R.L PREVENCION
Control Ocupacional periddico Dieta Control PyP por EPS Salud Visual
Higiene Postural X Ejercicio Supervisado Se prescribe tratamiento Cuidado Auditivo
Utilizacion Ortesis Valoracién por nutricién Remision EPS Riesgo Quimico
Medidas Antivarice Control nutricional en su EPS X Remision ARL Riesgo Ergonémico
Evaluacion puesto de trabajo Valoracién EPS Continuar seguimiento médico Riesgo Cardiovascular
Salud Oral Riesgo Psicosocial
NOMBE MEDICO SALUD OCUPACIONAL FIRMAY SELLO MEDICO FIRMA DEL EXAMINADO
Luisa Londorio Zambyane
- Medico Esp. en atug
LUISAF DA LONDONO (o] oq.paooual
LGencia 3313/ 2015

Tel. 3158323285
e-mal llondonozambrano@gmail.com
Santa Marta D.T.C.H
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