EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

CRA 2 # 4-50 CENTRO
Tel(s). 6088363170 Cel(s). 3156408296

) s a lu d web : www,saludocupacionalpitalito.com correo : info@saludocupacionalpitalito.com
faes |
CAUDAD-COLOMBIAS. -, SCORETARIA DE SALUD DEPARTAMINTAL
N1 900 631. 7968 RESOLUCION 923 DE 2023 - LICENCIA SSST 2401 DE 2018
Ciudad de Expedicion: PITAUTO - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-12-15 09:14 118499
& DATOS BASICOS TSN S
Empresa: PARTICULARES Nit: 9999999999
Actividad econdmica: No aplica
Nombres y apellidos: HENRY CABRERA MORALES cC: 83232700
Cargo Actual: OFIAL DE CONSTRTUCCION
Fecha Nacimiento: 1980-03-02 Edad: 45 Afos Género: Masculing Estado Civil: Casado Estrato SE: 1
AFP; No proporcionado EPS: NUEVAE.PSSA. ARL: No proporcionado
L4 'I'IPO DE EXAMEN

4 EVALUACION MEDICA DE PRE INGRESO @ OSTEOMUSCULAR

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

No tiene pruebas funcnonales

& nuu;nésnco OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO S|N RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO SIN RESTR!CClONES PARA OSTEOMUSCULAR.
Restricciones Ninguna

[+ ] OBSERVACIO NES

REMISION EPS 8 NO

REMISION ARL ENO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO
PVE Ninguna

@ RECOMENDACIONESICONDICIONES

PERSONALES:

RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, PROCURAR BAJA INGESTA DE SAL, AZUCARES, ENLATADOS Y EMPAQUETADOS,
DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS Y FRITOS. EVITAR HABITO DE TABAQUISMO O LICOR; REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS MINIMO 3 VECES POR SEMANA
POR AL MENOS 30 A 40 MINUTOS. CONTROL CON MEDICO OCUPACIONAL CADA ANO.

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS:

Ninguna

SST:

MANTENER DIARIAMENTE EL ORDEN Y LA LIMPIEZA DEL AREA DE TRABAJO. PLANIFIQUE ANTES DE EJECUTAR UNA TAREA, HAY QUE PENSAR LA FORMA EN LA
QUE VA A REALIZARSE PARA EVITAR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS BRUSCOS O IMPREVISTOS. SE DAN RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL Y
MANEJO DE CARGAS SEGUN SU TAREA, CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR SU EMPRESA. REALIZAR SIEMPRE PAUSAS
ACTIVAS CADA 1 O 2 HORAS POR AL MENOS S A 10 MINUTOS CON ESTIRAMIENTO DE EXTREMIDADES Y MOVILIZACION DEL TRONCO, ALTERNAR POSICIONES
DE BIPEDESTACION -SEDESTACION, EN SU SITIO DE TRABAJO. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA.

Q CONSENTIM IENTO INFORMADO

carreo: info@saludocupacionalpitalito.com | Creador por : LILANA MARCELA VERA MUNOZ

Ya NENRY CABRERA MORAI.ES Identificado con CC: 83232700, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propésito, los beneficios, interpretacién, limitaciones y riesgos del exdmen médico y/o exdmenes complementarios, a partir
de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la Inft i6n que he istrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma. Autorizo que suministre I3 Informacién necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen cumplimlento del programa de salud ocupacional, asl mismao dejo constancia
que recibl copia del certificado ocupacional.

v
3
A
~
Evaluado por: Trabajador: Té
s
(Yoo

VAL “I.AE‘O\‘LN G’nb\ / =
vk [ st ot o0 aP 17 ] o 3
||| /
2]
JOSE ADER BARRIOS FIGUEROA HENRY CABRERA MORALES g
CC: 12234380 CC: 83232700 5

LIC SST 1726/2016

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

