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OCUPACIONAL DE INGRESO

NOMBRE DE LA EMPRESA

CIUDAD - DEPARTAMENTO

FEC

HA

INSTITUTO DE DESARRROLLO ECONOMICO DEL
SUR-IDES

DIA MES

ANO

IPIALES - NARINO

17

U
L

10 202

NOMBRE DEL EMPLEADOR

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL EMPLEADOR

ALCALDIA IPIALES

DESARROLLO

ECONOMICO

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TATIANA GISSELL ZAMBRANO BRAVO

TIPO:

Cc.C

NUMERO:

1085908713|

EDAD:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD:

PROFESION:

37 ANOS

FEMENINO

16/05/1988

POSTGRADO

DISENADORA GRAFICA

EPS:

ARL:

PENSION:

CARGO QUE ASPIRA:

TELEFONO:

SANITAS

AXA COLPATRI

COLPENSIONE

DISENO GRAFICO

3188182216

PESO (KG):

TALLA CMS:

T/A: FC:

IM

C:

60

1,69

108-61

72

21,0076678

CARGO AL QUE ASPIRA:

PROFESIONAL DISE GRAFICO.

NOMBRE DE LA EMPRESA:

CARGO:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

CARGO:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

CARGO:

ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO:

HISTORIA LABORAL

DIOCESIS

SECRETARIA GENERAL

DURACION:

13 ANOS

0

DURACION:

MESES

0

DURACION:

MESES

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PROFESIONAL:

FUNCIONES A DESEMPENAR EN EL CARGO QUE ASPIRA:
DESARROLLA CONCEPTOS VISUALES , ELABORACION DE MATERIAL DE DISENO.

0

0

0
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APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO)
Después de la valoracion médica ocupacional hago constar que, en la fecha, se examing al aspirante susortc

y se certifica que la persona en mencion:

El examen médico no presenta defectos ni patologia

Al examen médico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad labora :

Al examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo

Al examen meédico presenta condiciones de salud que deben ser tratados antes de ingresar

i Presenta restricciones? ¢Cudles?

Recomendaciones Médicas:

UTILIZACION DE LENTES PERMANENTES, HIGIENE POSTURAL, MOUSE ERGONCONICO

Recomendaciones Ocupacionales:
. Mantener buenas posturas en el trabajo
. Informar accidentes de trabajo al empleador
. Realizar pausas activas/pasivas en el trabajo
. Uso de elementos de proteccion personal
. Adecuada manipulacién de cargas
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Habitos y estilos de vida saludables:
1. Dieta balanceada y saludable
2. Realizar actividad fisica/deporte
3. Control del peso
y se ceriifica que la persona en mencién:

APTO SIN LIMITACIONES: X APTO CON LIMITACIONES:
APTO PARA ALTURAS: NO APTO PARA ALTURAS:
ACTO PARA ESPACIOS CONFINADOS: NO APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS:
APLAZADO:

Certifico que toda la informacion suministrada en este documanto 3 vergadara
Como funcionario- doy mi consentimiento a la entidad para que me realicen en mi ingreso  y jo periddicamante I35 valoraciones madioo Bhorass

Asi mismo doy mi consentimiento para mi inclusion en los programas de prevencion, promocion y vigilandia epidemiolagica, disafiados ¢ implamantads T TR @
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Firma del Médico = TRABAJADOR
Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo N°. 16071 SSB 02l &



