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IDENTIFICACION DE LA EMRRESA

i ALCALDIA MUNICIPAL - FLORIDA - VALLE
NI
| S
TIEQ DECERTIFICADO MEDICO LABORAL

DE INGRESO

IPENTIFICACION DELITRABAJADOR

NOMBRE KEL| JOHANNA PERLAZA TORRES CEDULA 1114878523

SEXQ FEMENING FEGHA DE NACIMIENTO 09.04.1988 TUGAR DE RESIDENGIA EDAO 33
; FLORIDA - VALLE
CARGO  ASEQ Y MANTENIMIENTO DE ESCENARIOS DEPORTIVOS
{ FECHADE INGRESO Tfebrad - 2024 [ FECHADE RETIRO -
EPS ASMET -salia T o [ COLPENSIONES
mescos DEL'GARGO SEGURIDAD
Fisicos Flementos 4@ protect:on biosegundad
X Quimicos Flementos de protleccion segundad indusinal
X Bioldgicos ELEMENTOS / Flomontos_ds proleccion trabad en alturas
| RIESGOS DEL CARGO X Biomecamcos ,:E,EU}P%?;,%% ETlemenics 08 proleccion pars rabajo oficina
X Psicosacales bl S e Elomentos da E.Wrmﬂ______%,___._,_———
X Condiciongs de segundad X Elementos de proteccidn personal segun Cargo
X Fendmenas naturales

SIN RESTRICCIONES X

SIN RESTRICCIONES CON OBSERVACIONES

CON RESTRICGIONES TEMPORALES

| CON RESTRICCIONES

OBSERVACIONES VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD , ASISTIR A PROGRAMA ADULTO EN SU EPS

CONCEPTO MEDICO LABORAL

No presenia condiciones de $aiud Que requiera seguimientio

' X Prasenta condiciones de salud que requieren seguimiento migrada. cbesidad

RECOMENDAGIONES LABORALES
Estilos de vida iMablu Higiene postural @ higiene columna Autocurdado integral
Pausas achvas Prevenir nesgos Rmmr mcidentes 0 AT iInmediataments & su jgte
Manejo adecuado de cargas X Usar los EPP Adecuar luqar de irabajo
Seguimiante con ARL X participar en el sistama de segundad y seludenel | X Por emergencia sanilaria uso de lapabocas ,
trabajo distanciamianto social , lavado de manos anles
o Saguimienia con EPS durante y despuds de ectividades
5 "
X Educactan prevencion de enfermedades Reubicacion ‘Reesignar funciones
osieomuscuiares -
f AMA DE VIGIEANCIA EPIDEMIOLOGICA {PVE)
Osteormuscular Visual C
1 Auditivo X Metabohco DWuvo
Vascular | Pardénco Neuroiogica

Declarc que he dadp consenlimientd para |a practica de esle examen y autorizd la custodia de ¢ hislona clinica 8 la DRA CAROLINA DELGADO CHAVEZ. Certfico que la imormacion por m» dad
completa verdadara y que esiy de scuerdo con e (esutado del examen (Res 2346 de 2007 y olas normalivas gua 18 m‘m. modiﬁqmpao adac:]::

Firma y sello del profesio § Firma del trabajador
Médico Especialista en Sagurigdd y Salud en el trabajo - UCM
TP: 1086548873 c.c.

RES: 1528 04/08/2021
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