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Acompafiamiento durante la labor - capacitacién Espacios confinados
por la Empresa

Uso de proteccién adecuada en zonas expuestas a Agentes

Uso de Elementos de proteccién resp»ratona adecuada
para la exposicién

CADO DE APTITUD LABORAL
(FECHA 13-ene-2021 ‘ CIUDAD AGUACHICA CESAR

EMPRESA ]

NOMBRE DEL TRABAJADOR  ALVARO ENRIQUE __ ALMANZA DORADO

CEDULA 18915283 EDAD 61 GENERO l M !

\CARGO PERIODISTA
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO
LAS CONDICIONES DE SALUD NO SON COMPATIBLES CON

D CUMPLE CON EL PERFIL PARA EL CARGO TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA EL CARGO

CON PATOLOGIA QUE NO LIMITAN LABORAR [:] APLAZADO

EL TRABAJDOR CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA REALIZAR LABORES EN:

( APTO NO CUMPLE APLAZADO NO APLICA \
ALTURAS X
ESPACIOS CONFINADOS X
CONDUCCION DE VEHICULOS X
MANIPULACION DE ALIMENTOS X
SEGURIDAD VIAL X

: OTROS X

EXAMENES REALIZADOS
[ X EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR RX COLUMNA L-8 | SEROLOGIA \
AUDIOMETRIA CUADRO HEMATICO | A URICO
OPTOMETRIA GLICEMIA - | TAMISAJE DROGA
VISIOMETRIA . PERFIL LIPIDICO | ALCOHOL
ESPIROMETRIA PARCIAL DE ORINA | COLINESTERASA
ELECTROCARDIOGRAMA . PERFIL HEPATICO | FROTIS GARGANTA
VALORACION POR PSICOLOGIA PERFIL RENAL | KOH
RX TORAX HEMOCLASIFICACON | COPROLOGICO
X OTROS: ENCUESTA COVID 19 i //
RECOMENDACIONES
/ OCUPACIONALES GENERALES
X de EPP de acuerd
Pausas Activas, Ejercicio Estiramiento, Posturas Adecuadas U?o' . ] ‘e I
i : T X Héabitos nutricionales saludables
Uso de Elementos de Bioseguridad Segun Riesgo - L E
Verificar Esquema Vacunacion X Ejerctc:lo__reguiar 3 vesces/semana
X Medidas de higi ostural
-ﬂ Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y lavado de manos l . RISIHpEES
Manejo adecuado de cargas
D Educacion en uso adecuado de la voz - realizar calentamiento Realizacién de pruebas complementarias
y reposo vocal ylo remisién a EPS
X |
vl
ormrncrenami

\ Proteccién auditiva de acuerdo a la exposicion a Ruido
N Incluir en SVE E :

OBSERVACIONES

+ APTO PARA TRABAJAR
+ RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

) . Ty friegoFiodrigor

mm asp en Sahld Ogupacional
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FIRMA DEL MEDICO R. M 0681 LS

CERTIFICO QUE TODO LO'REQISTRADO EN LA HISTORIA CLINICA ES VERIDICO ¥ PUEDE SER COMPROBADO
CALLE 3 Nop. 15571 TE 5659000 CELULAR: 3103751767 EMAIL: knoriega77@hotmail.com
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