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DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de [a empreSAcALDIAMUNICIEAL Entidad en Mision:_ALCALDIA MUNICIPAL
Ciudad: YOPAL- CASANARE /
SECTOR: EMPLEADO FECHA:10/02/2021 HORA:07:16
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombros FLOR  DIADILIA Apelidos:DEDIOS  PAEZ Nro Hjos: 01 Edad: A0S0
CC: 1,118,545604 Genero:Fem. CARGO: PROFESIONAL DE APOYO F.nacimianto 20/03/1990
Direccion: CL22 12115 Estralo: 1  Telefono: 3102020843 ARL: POSITIVA
Eps: CAPRESCCAE.P.S. RH: O+ AFP: PORVENIR
TiPO DE m_ EN MEDICO OCUPACIONAL
PRE INGRESO [X] PERIODICO [C] ecreso [] ReEUBICACION [ ] VALORAGIONMEDICA [] CAMBI0DECARGO O
BRIGADISTA [ ] POSTINCAPACIDAD [T] PREVACACIONAL[ ] POSTVACACIONAL [ ] REINTEGROLABORAL [ omro O
EXAMENES REALIZADOS (MARQUE CON UNA X)
Examan Médico Ocupacional  [S1] Augiometrfa [89) visiometria [nd] Espirsmetia [ro] opiometra
Cuadro Hematico [xd) Gicomia Parcial do Orina [xd [ peqitipace  [nd
Bectrocardogrma [&d axchot en Saiva [hg) Marnuana en Orina [5d coainaenOrna  [Hg] Creatinina
Ouos E 54 D 2 D a D
DIAGNOSTICOS:
7100 EXAMEN DE SALUD OCUPAGIONAL
K429 HERMIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANG
RO11 SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADOD
EXAMEN PERIODICO:
Continua en su Cargo: st D NO D Deba Ser Reubscado Sl D NO D
o Evians EPE s SiVabaEsn: S L] vo [J SoEmiaasARPpanaseumienocecise & 1 no [
[EXAMEN DE RETIRO: Debo sor valorado:
Enfermodad Comun: Sl NO: Estuio do E.P:SI:  NO: EsluCo o ATEP:SI:  NO:
Ingroso al P.V.E: Si:X NO: Cual: VISUAL.
EXAMEN PREANGRESO: PRESENTA GONDICIONES DE SALUD QUE NO CISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL
EXAMEN PERIGDICO:
EXAMEN EGRESO:
SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA:
APTO PARA MANIPULACION DE ALUMENTOS st NO NO APLICA
APTO PARA TRABAIAR EN ESPACIOS CONFINADOS St NO NO APLICA
LABORAR EN ALTURAS st NO MO APLICA
NOTA: para trabajar en alturas es nocasario previa verficacion de cerlificacion en aliuras RESOLUCION 1409 DE 2012
TIPO DE RESTRICCIONES
Tipo do 1osinccion Condiciones, lactores, luncionas, 0 agenles da riasgo aso0ados Temporal Pemmanente
NINGUNA NINGUNA X
RECOMENDACIONES
I 2.Camblos estilo de vida ] [ s.Capacitacion |
20 bom purtera de piero | Gimasta Ladoral [ Casaetas Trasaios on axs ylo espacion corfimades )
uso r3pato de goma |:[ Hgiene postunal m incucdcn pueso ga Tabp E
=0 camisa manga lwga - Detasingasa [ Detsnanex[] Paisas schas c?h
w0 6a caseal cona O Bajarde pesa ] Adecusds manouscion 4 cargas hasm S-101520k. ]
Proseccion 3udiva dobia | Suprimr Sganids (| S5 RX Torms O
Proeccion 5o FP100 O Recucs consuma de alcohal = SSAXCLS. |
Uzo gatas de preteccion d Us0 mecas ans varices (] EMGVIC LA SS O
Usoproacomresoratora ] Corol TA O
Uslzar Aywcas Ergonomicas D Conzot penodion Caupaciona! m / L \
COMTIVIAR CONTROLES Y WANEID DN SU LP5 POR ANTCEDENTES PATOLOGCOS, AUVTNTAZION SALUDABLE } \ £ ::‘_.};-
. PEAIZAR EJCRLICOS. USO OE EPP OUE ASIGNE LA EMPRESA SEGUN EL CARGO. ACUDTR A LDS PROGRAM ‘ P &:ﬁ{‘ﬁ ?a
ASCE MAONOOION Y PREVENDO €4 SU EP3. SE RECUEFDA LAS VEDOAS DE BOSEGURDAD LAYADOF " J oot
RLCLENTE DE MANSS, DXSTANGIALEINTO SOCIAL Y USO DE TAPABOCAS RIS
Tl
hir L vin
PREETL0 14E0CO TRABAIADOR, DZDIOS PASZ FLOADIADLIA
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