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FORMACION DEL PACIENTE; Fecha: jueves, 27 de junio de 2019
Nombre-
Fecn:r; N Andres Tomes paift Identificacién: _C.C. 1.088.315.085 de PEREIRA
Direccign a;:n 0 29 a6 enero ap vuua Sexo: F_ Edad: 25 Estago Civit: _Sofero (@)

: \\_ .

Teléfono: _531%595'14\ Barrio: _Centro Cludad: _PEREIRA

B \&\ Proceso a Ejecutar: _PRESTACION DE SERVICIOS
EXAMENES PRACTICADOS

MEN MEDICO OCUPACIONAL. sI [X] no 3
IDENTIFICACION b
E LA EMPRES
Examen Ocupacionay: _’_Qgre& : —— NIT: 222.222,222-7
Drecoiom; re: _PARTICULAR ryres PARTICULAR
Teterono:

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

] Aplazado: [ ]

. _ o
{:to para -el cargo: [ X]  Aptocon recomendaciones: [_]  Apto con restricciones:
Diagnésticos / Observaciones:

APTO PARA EL CARGO_ SIN RESTRICC
IONES,
CONTROL ANUAL POR MEDICO LABORAL e
SE HACE ENFASIS CLINICO EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR, SISTEMA NERVIOSO, COLUMNA VERTEBRAL, SIN
ENCONTRAR HALLAZGOS DE PATOLOGIA A ESOS NIVELES, '
IMPLEMENTAR CULTURA DEL AU TOCUIDADO

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS
Remisién EP.S.: Remisién A.R.L.:
Riesgos Ocupacionates:

Ergonémicos:  Disefio de puesto X

Psicolaborales: Gestién X

Psicolaborales: Contenido de la tarea X
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION

CHARLAS EDUCATIVAS

HISIENEPOSTURAL [ | mmuccidN ¥ 1 atTumas [ 1eee X1 orRas
USO DE EPP

GUANTES [ ] MONOGAFAS [ | CASCO [ ] TAPAOIDOS [] TAaPaBocas [] OTRAS LOS REQUE
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS:  [__]  PAUSAS ACTIVAS: ] = B

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:
SOCIALIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO: D

USO DE FORMULA OPTICA: 1

B bbalador inado ha sido inf o de cualquier hallazgo méd;wyrmm'. médicas. La resolucién 1918 de junio demwminisfterbqemn‘
sodd,anﬁénechbbcsqtnhwnpreﬁwbnndamdmmédbodawdﬂmﬂlmmmpbmdehmcum

UGG San Dajl LuSitia ¥ Guertia, allite TON U SBEetion BN @ Teswhican ya‘t'j"" TARE TSR Wi CUfAa G0 Bi0s Tuaito R Tolueia,
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DRO RODRIGUEZ FLOREZ FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO
y Identificacion: C.C. 1.088.315.085 de PEREIRA
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