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i 1. INFORMACION DE LA EMPRESA S
Oy L CELLALIR A e e T e o o e e A BT Y T . T T S O R T T
Empresa Contratante: Direccién:
PARTICULAR Teléfono(s): 2222222
NIT: 1 Ciudad: MEDELLIN E-Mail:
Empresa en Mision:  PARTICULAR - .N/A
Actividad Econémica: Nivel de Riesgo: 1
RS e 2. INFORMACION DEL TRABAJADOR .
= b FFEETERIERETRTT Y L AT e Sttt — P T N i = Y e T T Bt 4
Nombre: WILLIAM ALBERTO MONROY CANO Identificacion: 71732335 Rh: O+
Género: MASCULINO Edad: 48 Teléfono: 2220865 Mévil: 3174789316
Fecha y Lugar de Nacimiento: 12/08/1972 VEGACIHI Cargo: INSTRUCTOR (A)
Estado Civil: SOLTERO(A) Escolaridad: UNIVERSITARIO
Direccidn: CRR 25 BB 55 A 35 BARRIO EL PINAL EPS: MEDIMAS
ARL: NO REPORTA AFP; d PROTECCION S.A. ¢
T3 CONCLUSION DE LA EVALUACION OCUPACIONAL =~ Rt R
== __ummmm’lmmhmm‘mtmm A
NO PRESENTA CONDICION DE SALUD QUE GENERE VULNERABILIDAD AL COVID-19 \

NO PRESENTA RESTRICCION PARA EL CARGO ,
SIN RESTRICCION PARA MANIPULAR ALIMENTOS |

v—— — R—— N e i — 7 -
e ' et ECLARACIONES AL'CONGERTOIMEDICO 27 oo o R

DEBE LABORAR CON LENTES VISION CERQAN{\"'SG recomienda conservar distanciamiento social con demas compafieros entre 1.5 Y 2mts entre puestos ce tratas,
obligatoriamente usando elementos de proteccion e implementado medidas higiene personal frecuente y desinfeccion de herramientas - limpieza y desinfeccién de puesto ae
trabajo. (Resolucion 0666 de 24 abril de 2020y Circular 030 de 08 de mayo del 2020 del ministerio de salud y proteccion social)

e SRR B T 5. RESTRICCIONES Vi) ;
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JSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO. : =
AVARSE LAS MANOS Y ANTEBRAZOS CUANTAS VECES SEA NECESARIO CON AGUA Y JABON ANTIRACTERIAL. MANTENE 3 CORTA

*ABELLO LIMPIO Y CUBIERTO CON GORRO. EVITAR EL USO DE ACCESORIOS COMO ANILLOS, ARETES Y PEARGING, || 1 UIVAS CORTAS, LIMPIAS Y SIN ESMALTES. MANTENER E!
REALIZAR EVALUACION SEMESTRAL ODONTOLGGICA. S A A G o : =

EALIZAR DESPARASITACION SEMESTRAL - SOLICITANDOLE AL MEDICO DE LAEPS SUFORMULACION -~ . . ,. . = 18 : =~
CUANDO PRESENTE DURANTE EL DESARROLLO DE SUS TAREAS COMO MANIPULADOR LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS. ENFERMEDAD DI

ENFERMEDADES DE LAS MANOS CON SECRECION O HERIDAS ABIERTAS, DEBE EVITAR LA MANIPULACION DE AL]MENTOS.E F g AGUDrA RINORRQ 9 TQS AGUDA Y,
ADECUADA INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL. : ,

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS, :
VISIOMETRIA U OPTOMETRIA PERIODICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA
SE LE REALIZO EXAMEN DE KOH DE URAS, FROTIS FARINGEO Y COPROLOGICO.

7. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS """ i o o
ANALISIS DE VOZ (VOZMETRIA) - Evitar los cambios de temperatura drasticos. No gritar, nl hablar en sitlas ruidosos. -

- Respirar por la nariz slempre que se pueda. Evite carraspear para aclarar la voz. Se recomlenda mejor toser.

- Hidratar la laringe tomando sorbos de agua durante la jornada laboral.

- Evite el humo, e dgarrillo, allmentos Irritantes y el exceso de alcohol, i
AUDIOMETRIA S REALIZADO \
OPTOMETRIA - REAUZADO :
COPROLOGICO REALIZADO o 2
FROTIS FARINGEO REALIZADO \
KOH DE UNAS MANOS REALIZADO 3
PERFIL LIPIDICO REALIZADO _ ‘
GLICEMIA REALIZADO ..
HEMOGRAMA 1V REALIZADO
PARCIAL DE ORINA - UROANALISIS REAUIZADO .
ANEXO OSTEOMUSCULAR NORMAL
ANEXO DERMATOLOGICO (PIEL Y ANEXOS) REALIZADO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epldemioldgica o Programa de Prevencién'y Promocign ™ i
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Fecha y lugm—: 40672021 "Fo do Examen: INGRESO-MAMNIPULADOR DE ALIMEMTOS

P . MEDEIN .
Ggﬁt‘nto. WILLIAM ALRERTO MONROY CANG 1dentificacion: 71 ”-’)rh "
nero MASCULIND Edad: Teléfono 2220865 Méovil: 3174739316
Fecha Nacimiento: 12/08/1072 e Cargo: INSTRUCTOR (A)
Estado Civil: SOLTERO(A) £PS: MEDIMAS
Direccidn CRR 25 BB 5 A 35 BARRIO 1 PINAY gscolaridad: UNIVERSITARIO

Empresa PARTICULAR - N’A

v i EVALUACION RS R L
sa l'.\'.\rn e — — : Y - aan
Uza o ;;ulador Noras al dia : llumina(Nn Artificialt N Hluminacién Natural :  y Ultima Evaluacién : 0
¢ algun tipo de exposicidn a fompuestos quimicos : N 7
Accidentes oculares: \ -

B i e

NO REFICRE
Antecedentes Persona les:

Si"mmatologia . CONTROU VIsuaL
Cirugia ocular : N NO REFILRE
Usa Correccion

NO {Gafas?: N Zlentes de Contacto? N 7

— . - Agudecza Visual ~
Vision Lejana Sin Correccidn Derccho: 207 20 Ambos: 20/ 20 Izauierdo: 20/ 20, Tl
’ Con Correccidn;  Derecho: 207 Ambos: 20/ Izauicrdo: 20/ J‘}/ N

Visién Proxima  Sin Correccion ~ Derecho: 20/ 40 Ambos: 20/ 40 Izquicrdo: 20/ 40

Con Correccidn  Derecho: 20/
. ' Ambos: Izquicrdo: 20
Lensometria Lzquicrdo : Dcmc:‘, ‘zo[' RN .1 ADD;

xamen Externo: NORMAL & Ve
Examaon Motor: NORMAL \
Oftalmoscopia: NORMAL o,
VIsidn cromética OD: NORMAL - OL: NORMAL </ ,'*-"‘
Campo Visual OD: NORMAL - O1: NORMAL I\

.

Cstorecopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO - Ol: NO EXAMINADO
Retnoscopa 0D: NEUTRO - O6: NEUTRO

Subjetivo OD: NEUTRO - AV: 20 - Subjetivo OI NCUTRO - AV: 20

Cic10: PRESBICIA-H524

Cic10: -

Cel0: -

Recomendaciones: REQUIERE DE LENTES SOLO PARA ERU\

Diagndstico; PRESBICIE
Concepto: DISMINUCION DE LA AGUDEZA ylsuu ¥ FUNCION BINOCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

Formula Final; 0D: op:
ADD : Distancia Pupilar ;

Inaresar al Sistema de Vigilancia Eoldemioléaica : N Romitida: -

CARLOS 10 MORENO MOSQUERA . WILLIAM ALBERTQ MONRQY CANQ
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