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DATOS DEL PACIENTE

l Fecha 29/07/2020 10:54:00 Empresa PARTICULAR
[ Nombre LUIS FERNANDO PEREZ TABA
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| Apto para el cargo Apto para continuar desemperiando
! ®| 0 O O el cargo sin limitaciones O|O
Aplazado Ol0 O O Requiere de restriccion de actividades Ol 0
. Apto con restricciones Olo @) @) Requiere de reubicacion laboral temporal [ O | O
| Apto para trabajar en alturas olo| o O pR:r?:::::nrtzubicacién laborg 0|0
Apto para trabajar en espacios O Apto para trabajar en alturas OO0
confinados O O O )
— Apto para trabajar en espacios confinades | (O | O
. Apto con recomendacion
| O|l0O e O EXAMEN DE RETIRO
| Satisfactorio O
' Apto para participar en la brigada
I ©]o| © O No Satisfactorio Ol O
| Apto para el requerimiento del cargo olo 0O O
| de la empresa o contratista J@fermedad Comun O o)
/)
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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SE RECOMIENDA:
|
i 1. LAVADO DE MANOS DE MINIMO 30 SEGUNDOS DE DURACION POR CADA 1 A 3 HORAS DE TRABAJO, O SEGUN COMO ESTE
| ESTIPULADO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) DE LA EMPRESA.
Z 2. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL LABORAL Y EXTRALABORAL RECOMENDADO DE MINIMO 2 METROS. )
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3. USO PERMANENTE DE TAPABOCAS DURANTE TODA SU JORNADA LABORAL.,

4. DEBE USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ADECUADOS PARA EL DESEMPENO SEGURO DE SU LABOR.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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