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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARAEL CARGO)
{
l Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
! N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
' RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: J
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR - |
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
080 ESTRICTO V ADECUADO DE LOS ELEMENTOS EFROTECCION PERGONAL QUE LE SUMINISTREN, ACORDE CON LOS FACTORES JESGO A
ANUAL EN SU EPS, -EVITAR PERMANECER MUCHO TIEMPO EN LA MISMA POSTURA (MAXIMO 2HORAS) DEBE HACER

ENCUENTRE EXPUESTO. CONTROL VISUAL
PAUSA ACTIVA CADA DOS HORAS DURANTE 10 MINUTOS.-AUTO EXAMEN DE MAMA MENSUAL

CITOLOGIA VAGINAL CONTROL CADA ANO O DE ACUERDO A RESULTADO ANTERIOR.
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