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FECHA: 110272028 Lmu PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL

MOMBRE: NANCY LOAIZA VELEZ DOC. IDENTIDAD: CC 38870439

CARGO: PARTICULAR /Izmmunoa

ESTADO CIVIL: CASADO(A) FECHA DE NACIVEENTO: 19650607 lngw

DIRECCION: CARRERA 11A 138UR 19 lmo; 3186636011
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RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE 88T
REALZAR nnwcA-nl TODOS LOS EXAMENES DEFINIDOS SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA

v ALASP v DEL CARGO
CAPACITACION SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLS
10N EN
DOTAR AL TRABAJADOR DE ELEMENTOS DE P PARA EL RIESGO
ENTREGAR AL TRABAJADOR LAS MEDICAS A PARTIR DE LA EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR RARITOS ¥ ESTALOS DE VIDA

BEBER AL MENOS ¢ VASOS DE AGUA AL DIA

REALIZAR EJERCICIO, MINIMO 3 VECES A LA BEMANA

LAVAR LAS MANOS FRECUENTEMENTE USANDO AGUA Y JABON Y P DE 20A 3

RECOMENDACIONES LARORALES PARA EL USUARIO

REPORTAR OPORTUNAMENTE YODO &0 RELA CON EL TRABAJO

CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESTASLECIOAS POR LA EMPRESA

UTILIZAR LOS &M (ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL) OTORGADOS POR LA EMPRESA

MGIENE POBTURAL

PARTICIPAR BN EL PROORAMA DE PAUSAS ACTIVAS DEFINIDO POR LA EMPRESA

CONTINUAR CONTROL DE PATOLOGIA METABOLICA POR SU EPS. VALORACION DE HALLAZGO VASCULAR PERIPERICO POR SU EPS.
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FECHA:® 110272025

EMPRESA: PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: NANCY LOAIZA VELEZ

l DOC. IDENTIDAD: CC 38870430

CARQO: PARTICULAR

iznw: 55 ANOS

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

]!ecbu DE NACIMIENTO: 1963-05-07 I EPS: SURA

DIRECCION: CARRERA 11A 13SUR 19

l TELEFONO: 3183635011
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FABY JULIANA ARCOS MONTOYA
CC 31643908,
MEDICO OCUPACIONAL
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