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DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

Paciente: HERNAN ALVAREZ PARDO
ldentificación CC 11.384.155 Edad: 55años Genero
Cargo: |N§TRUCTOR

DATO§ DE I.A EMPRESA: SENA

F: M:X

?lp* *ñ ñXÁMHf* l!4§§lt* ü*IJPACIüf{AL fiNFÁSIS ; flllusculo esquelético, Cardiovascular, Psicosocial

Pre Ocupacional X Post lncapacidad Periédico Programado
Reintegro Cambio de Ocupación Eqreso o Retiro

f;XAMENfS CSMPLEMENTARffiS RÉALi¿ADS§I Optometria; a¡terada, con correccion adecuada,

{Colesterol lotal, Triglicéridos, HDL - LDL) sin alteracion, .Glicemia, sin alteracion. Cuadro hematico
Parcial de orina; sin alteracion, Fanoaudiologia sin alteracion.

Perfil lipídico
sin alteracion,

tlescripción de la reetriccién: Uso de coneccion visual permanenle.

CONCEPTO PARA TODO§ LOS EXAiñENES INCLUYENDO LO§ DE EGRE§O.

Descripción Si No No aplica Aplazado
XLimitaciones o restilcciones para el cargo

XCumple con los requisitos de salud para el trabajo en alturas

Sospecha o detección de: §i No En estudio
Accidente de traba.io no reportado x
Enfermedad laboral X

Enfermedad común x
Enfermedad agravada por el trabajo
Secuelas de aceidente laboral x

Visual x Auditivo Concerv voz Cardiovasc Psicosoeial Ergonomic mecantco biologico

RHI§¡§l$fiJÉS; Clta en EPS optometria de control, contínuar uso de lentes de canlae,{o

*B$§ftVA§lüfii§§ Y R§**n1trN§Atl#NñS; Habitos de vida y trabajo saludable. Dieta ejerccio Realizar las pausas
activas, recomendaciones de higiene postural, uso de elementos de protección personal según la labor, asisitir a
capacitaciones en S§T por parte de ia empresa.

informado o trabajador

Yo co¡1 mencionado a
qu]} se me realice de manera el examen ocupacional. ¡nterpretación,
limitaciones y riesgos del mencionado. Cedif¡co que la información que he suministrado es verdadera,completa. Autorizo que la inforrnacrón recopilarla pueda
§er ut¡lizada para la implementac¡ón de los sislemas de vigilancia ep¡demiológica de las empresas) y se suministre la información necesaria a las personas o
entidádes enlalegislacrónparaei desarrollodel sistemadegestión delaseguridadysaludenei trabajo{SG-SST) Decreto 14432014.

s§T 2462-1 5

C.C. N"-l-4 ?¿ltj§-{**autorizo al profesional abajo
ex¿menes comp¡eñe*arioiffinao er proposito, los beneficios, la

enelTrabajo Cr 7 No 9*40 cenbo Fusagasugá Tel:318690310'l coneo: sandyvaO9@yahoo.com
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