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RESTRICCION NO APLICA o
REUBICACION NO APLICA

REMISION EPS NO

RECOMENDACIONES

INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO O sl '

REINDUCCION

ACONDICIONAMIENTO FISICO O PAUSAS 1|

ACTIVAS

USO DE CLEMENTOS DE PROTECCION Sl

PERSONAL

HIGIENE POSTURAL Y/O MANEJO DE Sl

CARGAS
VALORACION OCUPACIONAL O 51
PARACLINICOS PERIODICOS
CHEQUEOS POR EPS Y HABITOS DE VIDA | Sl
SALUDABLE
OTRAS Sl SE SUGIERE MANTENER HABITOS DE VIDA

SALUDABLE , ESTIMULAR ACTIVIDAD
FISICA CARDIOVASCULAR -SE SUGIERE

COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION
COVID 19-SE SUGIERE USQ CONTINUO DE
FORMULA VISUAL DURANTE LA JORNADA
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i Hados de los esbmenes passbvecon
ca de la confidencialidad de la misma, asl como de jos rosul
": ::;::id la Resolucién 1910 de 2009 del Ministerlo do la Protecclon Soclal. En ese sentica Aubaruyn a ba
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a mantener dentro de su archivo de historias clinicas de Salud Ocupacional y con fines

rarla a las entidades administrativas o judiciales autorizadas por la loy, on espocial a las
parte del proceso de calificacidn de origen de enfermedad y'o accidente, asi
resultados de mis examenes paraclinicos con el fin de que la empresa

los examenes clinicos y paraclinicos pertinentes,

fundacion Medica Mira Tu Salud a realizar
de mi historia clinica ocupacional y ademés a suminist
ficacion de invalidez) que las requieran, como

estrictamente médicos, el original ylo copia
dol sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP y juntas de cali
también a proporcionar la Informacion de los

como para calificacion de la perdida de la capacidad laboral,
contratista implemente y ejecute los SVE respeclivos.”
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LEONARDO DOHORQUEZ GARCIA
Firma dol trabajador evaluado

AM: 1030524941
Firma y sello del médico evaluador
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