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RECOMENDACIONES MEDICAS
FechaEmsir Realizado cn Tipo Eval acic . Fafroie Orden Servicio No.
2023-02-0! PALMIRA (Valle del Cauca) Pre-Ingr :so, Usteomu:=.lar 809836
Nombres y Ap-lidos »lontificacion Sexo
NILSON R~MOS MENDEZ CC 94298486 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1475-01-12 48 afios B+ 65 kilogramos 158 centimietros 26.04
EF: ARL AFP
Corafenalc: - No Tiene - Colpensiones
Cargoa de,#apedar Empresa Contratante Empre:a Usuaria
TECNICC “ROFESIONAL NIT 083651337230 PERSONA NATURAL PERSONA NATURAL
(") Valar regi trado segan o de id: i do por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-02-01, el médico especialista Dra. Sandra Milena Zarate genero las
sigu.2ntes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILUS DE VIDA

Beber ¢l menos 8 vasos de agua al dia. * Bajar de peso.
Incurporar a la diefa diaria, alimentos de todos los grupos. ¢ Procurar una acecuada hlglene del suefio.
Realizar gjercicio, minimo 3 veces a la semana.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Reportrr ovo tuniamente todo incidente o accidente relacionado con el ~ Higiente Posi'

trabajc. e Pasininar #n el pregrama de pausas activas definido por la empresa.

Cumplir « <", las normas de Seguridad v Salud en el trabajo establecidas ¢ Reportar e tunamente sintomatologia-asociada a COVID-19. !
por la emcresa. .
Utilizar los EPI (Elementos de Protecci6i: individual) otorgados por la
2mpresa.

.

La empresz PERSONA NATURAL hace entrega de las recomendacioncs iiédicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas parz
logrer el cuidazo integral de su salud. ‘

Si el méc'co tratante le entreg6 alguna remisién a especialista, por favor, gestions ia cita con su EPS. I.a empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trakzjc).

Responsable SG-SST ' Firma del Usuario

PERSONA NATURAL NILSON RAMOS MENDEZ
CC.: 94298486
Fecha de recibido:
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