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CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. Capacitar en la prevencion de fos riesgos propios del oficio a realizar,
2. Capacitar'y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccion personal que la
empresa le suministra para el desempefio de su trabajo de manera segura.
3. Capacitar en pausas activas e higiene postural y hacer seguimiento a su ejecucion
4. Fomentar el auto cuidado mediante |a promocion de estilos de vida saludable

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

X
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OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

1.5e recormienda acudir a valoracidn por optometria. Use formuld de proteccidn visual con filtro para laborar,
2, Se recomienda acudir a control por oterrinofaringologia de su EPS.
3. 5e recomienda seguimienta por el PVE de.conservacion visual de la-entidad.

Consideraciones legales refativas o los examenes de ingreso: Las Resoluciones 2346 de 11 de jutio de 2007 v 1918 de junio 5 de 2009 del Mihisterio de la
Proteccion Social {actuaimente Ministerios de Trabaje y de Salud y Proteccion Social} reglanientan la prictica y contenido de las svaluaciones médicas
ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a deserpefar, acorde con los reguerimientas
definidos por ef empleador en ! perfl dal cargo. También estabiece que'la empresa solo puede conocer el CERTIFICADD MEDICO DE INGRESQ dei
aspirante, Los documentas complétds de fa Historia Clinica Ocupacicnal estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia,
sepln jo establecido en la Resolucidn 1918 de junio 5 de 2009 el trabajador puede obtener una copia de ell'us_ cuando {o requiera, entendiendo que
hacen parte integral de su historial médico.

Para constancia se fj:rﬁqa en Bogota a los 07 dias del mes de noviembre de 2019
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