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IDE:NTIFICACION

Orden:

Nombre:

Fecha nacim

iento:

Fecha Diligepciamiento examen:

Tipo examen:

Em'presa:
I

Est:ado civil:

Departamento:

Dir|ecci6n:

Celular;

Escolaridad:

Ofi'ci0'

Tlpo vmculauon Entidad

Promotora d

Salud {EPS):

Admm:strad ra de Riesgos
Laborales (ARL):

Nombre del acompafiante:

Nombre deIJesponsable:

Parentesco

Sr(a). Luisa Fe
Registro:
Cédula de Ciu

Fecha Examen:

esponsable:;

rnanda Castano Garcia

jadania : 1000195277
2021-06-02 08:58am

275760

ARLEY ROJAS RAIGOHA

1994-07-17
2021-06-02 08:56 aip

Ingreso '
Independienke ;
Soallero

ANTIOQUIA

CRA 49 j 145 SUR 52
3103896376

lecnologica

AUXILIAR ADMINISTRATIVD'

Cotizante

POSITIVA

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Documento:
ngo:
E%ad(aﬁosh

i . ‘e
Fecha impresion:

Empresa en mision:

Hijos:

Ciudad:

- . [
Barrio:

Teléfono:
Profesion:

Actividad Econémica:

Empresa Promotora de Salud

(EPS):]
|

Adminjstradora del Fondo de

Pensiones (AFP):
o ,
Teléfono acompaifante:

Teléfono responsable:

1026151397
Masculino

26

2021-06-02 09:29 am

0
Caldas

CENTENARIO

NO TIENE

COSTOS Y AUDITORIA
ENTIDAD PUBLICA

SURA EPS

PORVENIR 5.A.

NO APLICA
NG APLICA

CONCEPTO DE APTITUD
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Concepto delaptitud

- No

- NO PRESENTA

- USAR LOS PP
- IMPLEMENTAR

Capacitar a los tr

los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proleccion Socia

La higiene de mg
Debe realizar el

Corl)clusione s ¥ Recomendaciones

I
|
|
No Presenta Restriccion

resenta comorbilidades de riesgo, ni sinlumaloiuyla para el SARS Ciov2-.
RESTRICCION PARA EL CARGO de AUXILIAR ADMINISTR ATIVO
CITA lOPTOMETR A
BUMINISTRADOQS FOR LA EMPRLESA

| HABITOS DE VIDA SALUDABLE

- REGOMENDACIONES PARA PREVENIR CONTAGIO POR SARS COV2:

para Deser

npeiiar el Cargo

abajadores en aspeclos relacionados con la foima e Tansmisi(m del COVID- 19 v las maneras de prevenirlo, siguiendo

nos con alcohol glicerinado o yel desinlectanle se debe realizai siermpre y cuando [as manos estan visiblemente limpias.

protocolo de lavado de manos con una periodicidad mlr'lrma de 3 horas en donde el contacto con el jabén debe durar

mtnuho 20 - 30 segundos, y después de enlrar en conlacle con ‘;llperflcles fjue hay$n nodido ser contaminadas por otra persona (manijas,
pasamanos cerraduras, transporte), después de ir al bafio, m1n|pularcmuu y antes y desputs de comer.
En cqso de tenel sintomas gripales utilizar tapabocas y quedarse en ca o

Cuvaniio algin trabajador experimente sintomas respiralorios en casa, de

}fe inforinat

1 al empleador para que se pueda realizar el

aislamienta preventivo en casa. E| trabajader debe informar a la EPS en Ias lineas de atencién gue esta disponga para gue inicie el
protocolo estipulpdo por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Debe permanecer al menos a 2 melros de dislancia de otras personas \J t.nlr(_ los puestos de trabajo evitando contacto directo. Conservar
las distancias ordenadas en transporte plblico. I

No se deben permitir reuniones en grupos en lus que o pucda UﬂlrllllIZ:ll' la Uislancia minima de 2 metros entre cada persona.

L.os rt?sponsable del Sistema de Gestidn de Seqguridad vy Salud en el Tra
Personal indicados para la proteccion personal de acuerdo con la [abor |
Uso del tapabocds en el transporte piblico, vios, en areas con alluencia

de distancia de olras personas.

Siem;:)re debe haker el lavado de manos
Hay que asegural que se cumplan las disposiciones y recomendaciones

contagio por SARS Cov2,

Se debe desarrol
con sintomas de
ingreso, durante

Incluir el sis
Visual
ResTiratorio:
Quimico:

Psicopsocial:

No
No
No
No

tema de vigilancia Epidemioldgica

antes y después de usar el lapabucas,

Auditivo

Ergondmice:

Cardiovascular: '

Requiere estar en Sistema de Vigilanc

baje de la e
Jara la prevencion del SARS Covz.
masiva Ue |

npresa deben definir los Elementos de Proteccidn

ersonas, donde ne sea posible mantener dos metros

dle las autoridades de salud con relacion a la prevencién del

ar un proceso diario de monitoreo de estade de salud y temperatura del personal, para detectar al personal enfermo o
BARS Cov2. En lo posible, utilizando termémelro laser chgllnl Frecuencia e instancias: Toma diario de temperatura al
a jornada laboral y salida del turno. :

Consulitar programas de Promocidn y Prevencion en su EPS de acuerdo a o edad y género. (Resolucidén 412 Ministerio de Proteccién).

No
No
No

a Epidemiologica: No
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VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL GODIGO QR. Su alteracién o falsificaclén es castigada con prisién

* {Cédigo Penal - Ley 9 -|Art. 240, 242 243) |

RECOMENDACIONES

Programa de Plroteccién de Ruido !
PROTECCION AUDITIVA ADECUADA PARA LA MAGNITUD DE LA EXPOSICION,
EVITAR EL USO DE AUDIFONOS,
EN CFSO DE PRESENTAR ALGUN TIPC DE OTITIS UTILIZAR PROTECCION EXTERNA TIPO COPA.

Programa de Proteccion Osteomuscular
TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS|DEL PUESTO DE TRABAJO.
INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PALSAS ACTIVAS,
DINAMICO ¥ CARGAS INDUCCION EN MANEJQ SEGURO NE CARGAS E H FlLNE POST UPAL

MOVIMIENTOS REPETITIVOS PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.

ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EM LAS NORMAS DE HIGIENE I'OSTURAL

Programa de Proteccron Respiratorio ‘
USE MASCARILLA O RESPIRADCR CON FILTRO EN CASO DE EXPOSICION|A OUIMICO; O MATERIAL PARTICULADO.
PROTrCCION DE|VIAS AEREAS EN PERSONAS ASMATICAS EXPUESTAS A IJPLVO U O“l ROS ALERGENOS.

Otros
: . | § .
VIGILf\R QUE EL TRABAJADOR TENGA EL TIPO DE PROTFCCION ADECUA )I}. PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL QFICIO,

RESUMEN DE RESULTADOS

|
Columna y Osteemuscular ] Realizado
|
Examen Flsico Realizado
Organos y Sentidos i Realizado

Oscar Aranﬂo
Dr(aﬂ Oscar lvaE Arango Arango

Registro: 5193612

Licencia Salud cupacional: 0301634

Médico Esp. Selguridad y Salud en el Trabajo Aylei Uy
Cédula de Ciudadania : 71295937 f

Fecha Examen] 2021-06-02 09:26am ARLEY ROJAS RAIGOSA

A . .

Cédula de Cu:Jdadama : 1026151397

Sefior usuario al ysted firmar; esta autorizando a Labor y Salud la realizacion del examen médico, las ayudas diagnésticas con fines
labarales y el trathniiento de los datos personales de acuertdo con la normatividad vifrenle,




