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TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS oSTEoMUSCULAR
FEGHA EXAMEN: 2020-11-03 10:41:50

DATOS DE INSTITUCIÓN

Nombre: FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD
Dirección BOGOTA Nit: i30104032-4
e-mail: :oordinacionso@miratusalud.com.co Teléfonos: 4173131

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

{omb¡es Y Apellidos DIEGO ALDEMAR MEDINA RAT/IREZ ldentificación cc | 80154330:echa de nacimiento 1981-0s-11 leu"a Tsg Telefonos 3176756032
)írrección CL9B69B80 lfr¡rn¡c¡pio Teogotu, D'C. :PS I Sura
\RL LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. @oLpENSroNES
DATOS EMPRESA

EMPRESA CONTRATANTE ATENCION A PARTICULARES :MPRESA USUARIA NO APLICA3ARGO lLroen rurucrott,enro :ECHA DE INGRESO

EXAMENES REALIZADOS

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL

APTO CON ALTERACIÓN QUE NO LI]\IITA
SU LABOR (Posee alguna patología o
condición física que NO INTERFIERE con su
capacidad laboral)

USO DE ANTEOJOS PERMANENTE PARA
SU LABOR POR DEFECTO REFRACTIVO
POR ANTECEDENTES.

CONCEPTO ESPECIFICO 1 NO APLICA

CONCEPTO ESPECIFICO 2 NO APLICA

RESTRICCIÓN NO APLICA

REUBICACIÓN NO APLICA

REMISION EPS NO

ES
INDUCCIÓN ESPECÍFICAAL CARGO O
REINDUCCIÓN

SI

ACONDICIONAMIENTO FfSICO O PAUSAS
ACTIVAS

SI

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN
PERSONAL

SI CUANDO LO REQUIERA,

HIGIENE POSTURAL Y/O MANEJO DE
CARGAS

§t

VALOMCIÓN OCUPACIONAL O
PAMCLINICOS PERIÓDICOS

TI

CHEQUEOS POR EPS Y HÁBITOS DE VIDA
SALUDABLE

SI

OTRAS SI NOTA: EL TRABAJADOR NIEGA
SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE Y/O NEXO
EPIDEMIOLOGICO PARA COVID .I9.

"Cert¡fico que la informac¡ón po¡ m¡ apgrtada es veraz y que fui ínfotmado acerca de la conf¡denc¡al¡dad de la m¡sma, asi cgmo de los resultados de lgs exámenes paraclín¡cospfaqticados d6 acuerdo con los lérm¡nos de la Resoluc¡ón 2346 de 2oo7 y ef, espec¡al la Resoluc¡ón 1918 de 2009 del M¡nisterio de la protección soc¡al. En ese sentido Autorizo a ta

como para cal¡t¡cac¡ón de la perd¡da de la capacidad laboral, también a proporcionar la ¡nformación de los resultados de mis exámenes paraclin¡cos con el fin de que la empresaconlratlsta implemente y ejecute los SVE respect¡vos.'.
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
!AI!D CON CAIDEZYCALIDAD HUMANA
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}JARRISON AUGUSTO BARON AVILA.

RM:1578de2001

Firma y sello del médicg evaluador
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Firma del trabajador evaluado
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