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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\ INGRESO y
: Tipo certificacion; Ingreso ) Perddice (O Retiro O Paost incapacidad () Caso acupacional O‘
] Coniral Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas () '

Fecha 0710212025 09 07 00 Empresa PARTICULAR

Nombre MARCO NEL VARGAS MONTANO

Cargo TESORERO

3 1 GL!CEMEA Vs

o

! 2 CUADRO HEMATICO -

e = e i £ e b v st s

4 MEDICOLABORAL ENFASIS /|5 PERFILLIPIDIGO P 16 PSICOLABORAL (APTITUD PARAEL.
OSTEOMUSCULAR) a CARGO)

?‘ AUDIOMETRIA e

para el carge

8AJAR DE PESO, DISMINUIR INGESTA DE ALIMENTOS ALTOS BN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, SEGUIR PAUTAS DE CONSERVACION
AUDITIVA, SE SUGIERE NO UTILIZAR AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO OF

(ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CONTROL ANUAL CON AUDIGMETRIA EN SU &8, CONTROL OPTOMETRICO CLINICO EN SU
EPS CORRECCION VISUAL PERMANENTE,

E PROGRAMA DE VIGHANCIA EPIDEMIOLOGICAT

visual (X) Auditive () Resplratcna O Cardicvascular @ Pstcosocial O
| REMISION SFO NO @:ARL _

Las resuEtadas fueron consigrados en una histaria c!mu::a ncupacecnal que reposara en nuesha IS,

it

o .
Sra, Karen Andrea Jurade Anza, Trabajadorn MARCO NEL VARGAS MONTAND
TP 10230572382 GO0 79182901
R‘:’::d;??ia:z‘:g;:ﬁgfﬁ Declare que todos los datos registrados corrospondan ala verdad 5 ———

Direccion: CH 7t 49 50 Teléforo BA53287 - 8052457 - 3103023028
Email: gerencin@mmsaludosupacional.com
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