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Informacion General
&

No. ingreso 617994 Fecha Impresién 2021-05-24 Empresa Contratante PARTICULARES
Nombre ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA Empresa a Laborar

Cargo EPIDEMIOLOGO Tipo de Examen PRE - INGRESO
cc 1026263305 Sede POLOCLUBI
Fecha Ingreso 2021-05-24 12:44:38 Fecha Salida 20210524 131

Examenes Complementarios

Paraclinicos Lahoratorio Clinico Vacunas
* EMO Pre Ingreso

Certiﬂcacién de Aptitud

Apto para Desempefiar Cargo

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

Recomendaciones Generales

« Control periédico ocupacional
« Habitos nutricionales saludables

« Utilizacién de EPP Elementos de Proteccién personal de acuerdo al cargo
« Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

« OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
« VISUAL: Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

« RESPIRATORIA: Uso de elementos de proteccidn respiratoria adecuados para la exposicion.

« AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Recomendaciones Especificas Trés_hajad,ol* | L . _
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ; SE RECOMIENDA CONTROL DE PESO ; DIETA HIPOCALORICA; CONTROL

CON NUTRICION POR EPS ; INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES
PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA

| Recomendaciones Especificas Empresa
ADHERIRSE INTEGRALMENTE A LOS LINEAMIENTOS Y RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD EMITIDAS POR LA

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y MINISTERIO DE DE SALUD CON OCACION DE LA EMERGENCIA SANITARIA (COVID
19).TRABAJADOR NIEGA PRESENTAR PATOLOGIA DE ALTO RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 0030 DE MAYO DEL 2020

DEL MINISTERIO DE SALUD.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE Mi ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Sedaa al paciente los r jos de las pruebas o val i pl tarias y sus r jaci generadas como itado de la evaluaci édi paci
Profesional: ROSALBA HUERTAS MARTINEZ Firma del tfabajador: ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
CC: 52727485 CC: 1026263305

Registro médico: 81621-08
Licencia N°: 518812020

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.saludocupacionalandes.com




