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IDENTIFICACION
brde;n: 283299 - Docﬁrﬁéﬁto: 352.577”9“
- Nombre: - CARLQOS MARIO MONSALVE JARAMILLO Sexo: Masculino
Fecha nacimiento: . 1984-08-02 Edad (afios): 37 : '
' Fecha Dlllgenaamlento examen: 2021 10 28 10: 14 am Fecha impresién 2021 10 28 10: 50 am
. T|;oex;;1;n SRR s Ihéré_s.(;.__.-._ e e e e e e __r
" Empresa: . Independiente Empresa en mision: |
’Estado civil: Casado ' Hijos: 2
Departamento: ANTIOQUIA Ciudad: Medellin
Direccion: " CLL77A#8UA-32  Barrio: . ...RUBLEDU e
Celular: 3053433040 Teléfono: - NO TIENE
Escolaridad: Secundaria Completa  Profesion: - NINGUNA
 Oficio: AUXILIAR DE ARCHIVO  Actividad Econdmica: SE:R'VICIOS
;ia;:z :i(r;g;l;cién Entidad Promotora de Cotizante :Eé\:,;;;?sa Promotora de Salud ‘ SAVIA SALUD
Q :\:;:i)r:istradora de Riesgos Laborales POSITIVA s::;i;:)i::;a(d:;g)?el Fondo de PORVENIR SA ;
Nombre del acompanfnante: NO APLICA Teléfono acompanante: NO APLICA .
Nombre del responsable: NO APLICA Teléfono responsaBle: NO APLICA '
, Parentesco responsable: NO APLICA ' ‘

Sr(a). Luisa Fernanda Castano Garcia
Registro:
Cédula de Ciudadania : 1000195277
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Concepto de aptitud No Presenta Restriccion para Desempefiar el Cargo

Conclusiones y Recomendaciones

. ADOPTAR BUENAS POSTURAS

. EDUCACION EN EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL , PAUSAS
ACTIVAS,SEGURIDAD Y RIESGOS RELACIONADQOS CON SU CARGO.

EL PACIENTE NO PRESENTA COMORBILIDADES DE RIESGO PARA EL COVID 19

NO PRESENTA RESTRICCION PARA EL CARGO DE AUXILIAR DE ARCHIVO

RECOMENDACIONES DE PREVENCION FRENTE AL COVID 19: Capacitar a los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de
transmisién del COVID- 19 y las maneras de prevenirlo, siguiendo los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, La higiene de manos con alcohol glicerinado o gel desinfectante se debe realizar siempre y cuando las manos estan visiblemente
limpias, Debe realizar el protocolo de lavado de manos 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 contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona
(manijas, pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después de comer.

En caso de tener sintomas gripales utitizar tapabocas y quedarse en casa. Cuando algdn trabajador experimente sintomas respiratorios en
casa, debe informar al empleador para gue se pueda realizar el aislamiento preventivo en casa. El trabajador debe informar a la EPS en
las lineas de atencion que esta disponga para que inicie el pr/otocolo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social Debe
permanecer al iii2nos a £ metros de uistancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo. Conservar las
distancias ordenadas en transporte publico. No se deben permitir reuniones en grupos en los que no pueda garantizar la distancia minima
de 2 metros entre cada persona. Los responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa deben definir
los Elementos de Proteccion Personal indicados para la proteccidon personal de acuerdo con la labor para la prevencién del COVID-19. Uso
del tapabocas en el transporte pdblico, vias, en &reas con afluencia masiva de personas, donde no sea posible mantener dos metros de
distancia de otras personas. Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el tapabocas. Hay que asegurar que se
cumplan {as disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud con relacidn a la prevencién del contagio por COVID-19, 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 COVID-19. En io posible, utitizando termdmetro 1aser o digital. Frecuencia e instancias: Toma rutinaria de temperatura al
ingreso y safida del turno, al inicio de la jornada laboral y en intervalos posibles. Consultar programas de Promocidn y Prevencidn en su
EPS de acuerdo a la edad y género. {Resolucion 412 Ministerio de Proteccion).

Consultar programas de Promocidn y Prevencidn en su EPS de acuerdo a la edad y género. (Resolucion 412 Ministerio de Proteccién).

Incluir el sistema de vigilancia Epidemioldgica

Visual No Auditivo No
Respiratorio: No Ergonémico: No
Quimico: No Cardiovascular: No
Psicosocial: No Requiere estar en Sistema de Vigilancia Epidemiolégica: No

RECOMENDACIONES

Programa de Proteccion Cardiovascular y Metabdlica

CONSULTAR NUTRICIONISTA.
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ACTIVIDAD FiSICA DIARIA MINIMO 1/2 HORA.
INGRESAR AL PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA EMPRESA,

Programa de Proteccion Osteomuscular

TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.

INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

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

Programa de Proteccion Respiratorio
USE MASCARILLA O-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 OFICIO.
e

RESUMEN DE RESULTADOS
| Columna')-/ Os'tveornvusc.uiar l | ‘ | Realizado
Examen Fisico Realizado

Organos y Sentidos : Realizado
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Dr(a) JAIME GARCIA VERGARA

Registro: 50032-96 CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
Licencia Salud Ocupacional: 7061-13 Cédula de Ciudadania : 3525779

Médico Especialista Salud Ocupacional
Cédula de Ciudadania : 71667243 , ‘
Sefor usuario al usted firmar; esta autorizando a Labor y Satud la realizacion del examen médico, las ayudas diagnosticas con fines

laborales y el tratamiento de Jos datos personales de acuerdo con fa normatividad vigente.







