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IDENTIFICAqION !
I
| !
0rd|en: 276622 . Documento: 71392397
|
Nombre: JOSE FABIAN HENAC VELEZ Sexo: Masculino
Fecha nacimiento: 1969-08-27 . Edad (afios): 51

|
Fecha Diligenciamiento examen:

Tipo examen;
Empresa:

Estado civil:
Departamentlo:
Direccién:
Cellular:

Escolaridad:
Oficio:

Tipo vinculacién Entidad Promotora

de Salud (EPS):

Administradora de Riesgos Laborales
{ARL):

Nombre del acompafiante:

Nombre del responsable:

Parentesco responsable:
Ll

Sr{a). AndrealEcheverri Jimenez
Registro:
Cédl'ula de Ciudadania : 1214744084
Fecha Examen: 2021-06-23 08:08am

2021-00-23 05:06 am

Ingreso

Independiente

Soltero

ANTIOQUIA

CLL 128 SUR # 40 71 |
3206915814 '
Técnica '
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Cotizante

POSITIVA

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Fecha impresion:

Empresa en mision:
Hijos:

Ciudad:

Barrio:

Teléfono:

Profesion:

Actividad Econémica:

Empresa Promotora de Salud
(EPS):

Administradora del Fondo de
Pensiones (AFP}):

Teléfonoc acompanante:

Teléfono responsable:

2021-06-23 09:23 am

0

Medeliin
ANDALUCIA
NO TIENE
SISTEMAS
SERVICIOS

SURA EPS

PROTECCION

NO APLICA
NO APLICA

CO:NCEPTO DE APTITUD
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Concepto de aptitud No Presenta Restriccion para Desempefiar el Cargo

Conclusiones y Recomendaciones

- No presenta comorbilidades de riesgo, ni sintomatologia para el SARS Gov?2.

- REQlIJIERE EL USIO EN FORMA PERMANENTE DE GAFAS QUE LE CORRIJAi\l

- USAR LOS ELEMIENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

- IMPLEMENTAR HIABITOS DE VIDA SALUDABLE |

- RECOMENDACIO[NES PARA PREVENIR CONTAGIO POR SARS COvV2: ~ |

Capacitar a los trlabajadores en aspectos relacionados con la forma de tﬁaqsmlsién del COVID- 19 y las maneras de prevenirio, siguiendo
los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, [

La higiene de mapos con alcohol glicerinado o gel desinfectante se debé realizar siempre y cuando las manos estan visiblemente limpias.
Debe realizar el protocolo de lavado de manous con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el jabdn debe durar
minimo 20 - 30 segundos, y después de entrar en contaclo con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona (manijas,
pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero ¥ antes y después de comer,

En caso de tener lsintomas gripales utilizar tapabocas y quedarse en casa.

Cuando algin trabajador experimente sintomas respiratorios en casa, debe informar al empleador para que se pueda realizar e}
aislamiento prevclentivu en casa. El trabajader debe informar a la EPS en las lincas de alencion que esta disponga para que inicie e
protocolo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Debe permanecer al menos a 2 melros de distancia de olras personas y'enlre los pueslos de lrabajo evitande contacto directo. Conservar
las dis:.tanclas ordienadas en transporte publico.

No seifdeben perrritir reuniones en grupos en los gue no pueda yarantizar la distancla minima de 2 metros entre cada persona,

Las responsables,del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa deben definir los Elementos de Proteccién
Personal indicadas para la proteccion personal de acuerdo con [a labor para la prevencién def SARS Cov2.

Uso del tapaboca{s en el transporte piblico, vias, en areas con afluencia masiva de personas, donde no sea posible mantener dos metros
de distancia de otras petsonas.

Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el tapalabocas.

Hay que asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones:de las autoridades de salud con relacion a la prevencion del
contagio por SARS Cov2,

Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del personal, para detectar al personal enfermo o
con sintomas de SARS Cov2. En lo posible, ulilizando lermémelro laser o digital. Frecuencia e Instancias: Toma diario de temperatura al
ingreso, durante la jornada laboral y salida del turna.

Consultar progra'mas de Promocidn y Prevencion en su EPS de acuerdo a fa edad ¥ género. (Resolucién 412 Ministerio de Proteccidn).

| . .
lnclll.nr el sistema de vigilancia Epidemioldgica

Visual

a‘
No Auditivo | ! No
Respiratorio: No Ergonomico: ' | No
Qui'mico: No Cardiovascular: I No
Psicosocial: No Requiere estar en Sistema de Vigilancia Epidemiolégica;: . No
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RECOMENDAFIONES
Programa de Proteccmn Osteomuscular

TRABA]O ESTATIC? VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS! DEL PUESTOQ DE TRABAJO.

INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS. i

DINAMICO Y CARdIAS. INDUCCION EN MANEJO SEGURC DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y PESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
ADECUADA INDUQCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

Programa de Proteccién Respiratorio |
USE MASCARILLA lb RESPIRADOR CON FILTRO EN CASO DE EXPOSICION A QUIMICOS O MATERIAL PARTICULADO.
PROTECCION DE VIAS AEREAS EN PERSONAS ASMATICAS EXPUESTAS A POLVO U OTROS ALERGENOS.

Otros
VIGILAR QUE EL TRABAJADOR TENGA EL TIPO DE PROTECCION ADECUADA PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIOQ,

i !
| |
RESUMEN DE RESULTADOS I

Columna y Osteomuscular Realizado
Exan*lnen Fisico Realizado
Orgahos y Sentidos Realizado

/[\_/ ‘ | ",.i
_:

Dr{a) Juan Cartc&s Lambrafo |
Registro: 51006 JOSE FABIAN HENAO VELEZ
Licencia Salud Ocupacional: 037561 Cédula de Ciudadanfa : 71392397
Medico Especialista Salud Ocupacional
Cédula de Ciudadanla : 71688564
Fecha Examen:(2021-06-23 09:20am :
Senor lhsuario al usted firmar; esta autorizando a Labor y Salud la realizacion del examen médico, las ayudas diagndsticas con fines
laborales y el trate[lmiento de los datos personales de acuerdo con la norinalividad vigente.




