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r Apto para el cargo sin patologia aparente.

_X— Apto para el cargo con patologia que no limita la labor.
Apto para el cargo a desempedar con restricciones
Aplazado.

No apto para el cargo a desempefiar.

Recomendaciones:

1. Completar el esquema de vacunacién acorde a los factores de riesgo presentes en su lugar de trabajo, adjuntar copia del
carné de vacunacion.
2. Habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la semana de una duracién no menor a 30 minutos por

sesion.

3. Reportar toda condicion de trabajo que pueda ser generadora de AT

4. Emplear adecuadamente todos los EPP requeridos en su puesto de trabajo.

5. Realizar rutinariamente las Pausas Activas.

6. Reportar inmediatamente todo incidente y/o AT

7. Cumplir a cabalidad con todas las normas del reglamento de higiene y seguridad industrial de la empresa.
8. Acatar las normas de salud ocupacional establecidas para el area de trabajo por su "Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST".

EPS: CONTROLES PROGRAMA CARDIOVASCULAR, CONTROL ANUAL OPTOMETRIA

SVE: |ERGONOMICO, PSICOSOCIAL, VISUAL, VOZ

"El examinado certifica que no omitié ningtin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares
que pueden influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en

Nombre del Médico: EDILBERTO BUSTOS LOURIDO
Registro del Médico: 16255
Lic. Salud Ocupacionai: 1422- 16

EDILBERTO BUSTOS LOURIDI
Q&, F‘Meu‘.ca E spe‘éﬁuﬁm“:ndg sl;DTJ NOMBRE o FIRMA DELNASPIRANTE
undacian U. del Area Andina
. Licencia Na. LPSST 1422.15 ce qu/’ﬁé ]U O
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO DBCUMENTO DE IDENTIDAD




Salud Ocupacional
HISTORIA OPTOMETRICA OCUPACIONAL

Sandra Ximena Osorio Victoria
Optometra
Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional
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Profesion Abogado

Nivel académico Actualmente realiza Especializacion en Derecho Administrativo

‘ que Ocupa Instructor Comercio y Servicios

2. PERCEPCION DE S1 MISMO

Seputheasunismdemmraposiﬂva segwodesmapacdada,habcldadsyamptabﬁdadsodal Es
| muy activo, practico en sus decisiones e independiente. Sostiene sus ideas y puntos de vista con
| fundamento ante los dems.

3. RELACIONES INTERPERSONALES

’mnmmmdemmemmmmmdw&
| temas o situaciones propias de la labor.

AREA LABORAL

IEsutapetsonacocwrometldacunellogrodehmetasyobjetwos&stahhludos ejerciendo un liderazgo
positivo. Utiliza las estrategias didacticas necesarias para lograr los objetivos de la formacion. Una de sus
fortalezas es el dominio de la técnica de la oratoria, lo que le facilita ensefiar, informar y transmitir
conocimientos.

5. RACIOCINIO

Es disciplinado, ptéctooo.aeatrvo ordenado, con iniciativa, buenacapacadaddeasocmon analisis y sintesis
| en sus ideas. Manifiesta deseo de un conocimiento mas profundo a nivel intelectual.

6. MANEIO DE CONFLICTOS

nealmmyootstdbweallogrodelosob;emddgmpo. Tlmehapaddadmestableeermﬁm
y trabajar interdisciplinariamente en equipo. Ademas, con buena capacidad para actuar y tomar decisiones.

ﬁesuuamwnwtammétmynmldenmdelasm,regiaynbraembbadoswb
sociedad.
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