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INFORMACION DEL PACIENTE- Fecha

Nombre: Carlos Andres Salgado Pineda

Fecha de Nacimiento: 19 de septiembre de 1904
Direccién:  Torre 6 Apt 403
Teléfono: 3206343023

 \dentificacion:  C.C. 1.088.019.718 de PEREIRA
Sexo: M Edad 727 Estado Cvi: Solleo (3)
Cudad: DOSQUEBRADAS

Proceso a Ejecutar ADMINISTRACION

Bamo: Jucos

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL:

S X | NO {
IDENTIFI'CACIC}N DE LA EMPRESA
Examen Ocupacional- Ingreso : -
Direccién:  __ Nombre: _PARTICULAR WY ZmZZziZe T

Apto sin restricciones para el cargo: Apto con recomendaciones |
A e 1 | | |
Diagnésticos / Observaciones: |
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MEDICAS

Remision EP.S: NO Remision ARL - NO

Riesgos Ocupacionales:

Biomecanicos: Posturas prolongadas . Movimientos repetitivos

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS

HIGIENE POSTURAL X INDUCCION

ALTURAS | | EPP [ | OTRas

SVE: Auditivo
Otros SVE:

USO DE EPP

GUANTES | | MONOGAFAS CASCO TAPAOIDOS [ | TAPABOCAS (X | OTRAS
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: X PAUSAS ACTIVAS: [ X |

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL - k=)

' Visual | Ergontmico Cardiovascular Psicolaboral
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FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO
identificacion: C.C. 1.088.019.718 de PEREIRA
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