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Concepto de aptitud No Presenta Restriccién para Desempefiar el Cargo

Conclusiones y Recomendaciones

-APTO PARA EL CARGO DE INSTRUCTOR.

-EVALUACION POR OPTOMETRIA DE SU EPS. USAR CORRECCION VISUAL ACTUALIZADA PARA TAREAS QUE REQUIERAN VISION CERCANA
DE PRECISION. CONTROL PERIODICO.

-IDEALMENTE NO LABORAR EN LUGARES CON NIVELES DE RUIDO MAYORES A 80 DECIBELES.

-CAPACITAR EN REPORTE TEMPRANO DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO, PREVENCION Y RESPUESTA A ESTOS.

-CONTINUAR CONTROLES EN SU EPS Y POR PROGRAMA CARDIOVASCULAR.

Consultar programas de Promocidn y Prevencién en su EPS de acuerdo a la edad y género. (Resolucién 412 Ministerio de Proteccidn).

Incluir el sistema de vigilancia Epidemioldgica

Visual No Auditivo Si
Respiratorio: No Ergonémico: No
Quimico: No Cardiovascular: No
Psicosocial: No Requiere estar en Sistema de Vigilancia Epidemiolégica: Si
RECOMENDACIONES

Programa de Proteccion Cardiovascular y Metabdélica

CONSULTAR NUTRICIONISTA.

ACTIVIDAD FISICA DIARIA MINIMO 1/2 HORA.

INGRESAR AL PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA EMPRESA.

Programa de Proteccion de Ruido

PROTECCION AUDITIVA ADECUADA PARA LA MAGNITUD DE LA EXPOSICION.

EVITAR EL USO DE AUDIFONOS.

EN CASO DE PRESENTAR ALGUN TIPO DE OTITIS UTILIZAR PROTECCION EXTERNA TIPO COPA.

Programa de Proteccion Osteomuscular

TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.

INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

Programa de Proteccidn Respiratorio
USE MASCARILLA O RESPIRADOR CON FILTRO EN CASO DE EXPOSICION A QUIMICOS O MATERIAL PARTICULADO.
PROTECCION DE ViAS AEREAS EN PERSONAS ASMATICAS EXPUESTAS A POLVO U OTROS ALERGENOS.
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Otros
VIGILAR QUE EL TRABAJADOR TENGA EL TIPO DE PROTECCION ADECUADA PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO.

RESUMEN DE RESULTADOS

Audiometria Realizado
Columna y Osteomuscular Realizado
Espirometria Realizado
Examen Fisico Realizado
Organos y Sentidos Realizado
Informe Psicoldgico Realizado
Laboratorio : Electrocardiograma Realizado
Laboratorio : Glicemia Realizado
Laboratorio : Perfil Lipidico Realizado
Visiometria Realizado

]
77 v N /?7’,.
/L/(/(Jﬂ/(u ( i .
;\/ (g LA
Dr(a) Luisa Fernanda Ramirez Granada
Registro: 5106609 LEON BLADIMIR URIBE SOTO
Licencia Salud Ocupacional: 2025060000364 Cédula de Ciudadania : 98536769

Medico Seguridad y Salud en el Trabajo

Cédula de Ciudadania : 42827443

Senor usuario al usted firmar; esta autorizando a Labor y Salud la realizacién del examen médico, las ayudas diagndsticas con fines
laborales y el tratamiento de los datos personales de acuerdo con la normatividad vigente.




