Bl Salud Ocupacional Concepto Médico Laboral /
# Colombia Ocupacional DAS-GPPS-F05

Jin 9] A Ref. : DOCCMLCONCE__ 140224155341
[

Telesalud 'vu((rvu Fecha : 14/02/2024 Hora : 15:53
Examen Ocupacional : Pre Ocupacional

coneeroSin restricciones para

DATOS GENERALES : |abor O Cargo
Empresa:
Cargo:Contratista Seccion:Administrativo - Operativo
Nombres y Apellidos: Claudia Alejandra Meneses Jacobo Cédula Ciudadania: 1061744056
F. Nacimiento: 25/12/1991 Edad: 32 Genero: Femenino
L.Residencia: Urbana Direccién: Mz 8 No. 8-13 Tomas Cipriano de Mosquera POPAYAN CAUCA
Estado Civil: Soltero No Hijos: 0 Escolaridad: Especializacion Titulo: Esp. Gestion de Proyectos
Aseguradora: EPS SANITAS Vinculacién: Contributivo
ARL:

Acompafante: Tel: Direccién:
Responsable: Parentesco: Tel: Direccion:

CONCEPTO DE APTITUD
Requerimiento De Salud: Cumple para Trabajo en Alturas: No Aplica, Cumple para Manipular Alimentos: No Aplica, Cumple para Trabajos Especiales: No
Aplica.
Observaciones Generales al Trabajador:Informar Sobre Accidentes Laborales: Si, Prevenir Riesgos: Si, Hacer Pausas Activas: Si, Levantar Peso < 12.5Kg: Si,
Autocuidado de su Salud: Si,Bajar de peso: No. Otros: Se indaga por eventos clinicos osteomusculares que puedan generar desérdenes musculo esqueléticos,
asi mismo, eventos de esfera mental donde se evidencie manejo clinico en este momento, el usuario no los manifiesta. Debe continuar uso de correccion visual y
control anual por su EPS.-.
Observaciones Especificas a la Empresa: Incluir en los sistemas o0 programas de vigilancia epidemioldgica definidos por la empresa segun identificacion y
valoracion de peligros para el cargo definido. INGRESO SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR O CARGO
Inspeccién Puesto de trabajo: No Aplica.

CONCEPTO FUNDAMENTADO EN
Examen medico tratante salud ocupacional, Enfasis osteomuscular, Enfasis sistema vestibular, .
OBSERVACION

Las descritas.-

INGRESAR AL SVE: INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

Wardio Aeneietd.

C aud|a ﬁ\le andra Vieneses Jacobo - CC:

4/02/2
ig1.32. 1 l 1 4 J
Medico Tratante: Arturo Lasso Lépez - Servicio: MD. Esp Salud Ocupacional / Mag. Salud Pablica Aspirante a trabajador: Claudia Alejandra Meneses Jacobo
Profesién: Medico Cirujano / Esp. Salud Ocupacional - Reg Med: 1977696 L.S.0. 0702011 CC: 1061744056

Salud Ocupacional Colombia Centro Integral de Servicios S.A.S. , declara ante los entes de control, entidades para las cuales presta servicios y usuarios, que la entidad establece mecanismos de control para manejo
de informacién, de conformidad con las normas vigentes en Colombia, esto no exime que ellas no puedan cambiar, sustituir o ser declaradas inexequibles, entre otras: Constitucién Politica de Colombia de 1991,
Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 DE 2007, Resolucién 1918 DE 2009 y Resolucién 2003 2014. Los datos personales (nombres, datos demogréficos, informacion clinica y medio de contactar) de nuestros
usuarios, proveedores y colaboradores se encuentran almacenados en servidores los cuales cuentan con herramientas de seguridad, control de acceso y sistemas de copias de seguridad alojados en la Nube; que
garantizan medidas adecuadas erdida, alteracion, destruccion tratamiento no autorizados.
Domicilio principal: SALUD OCUPACIONAL (’:)OLOMBIA S.A.S.-CLL 16A N7 48 B/ El Recuerdo SOCOLSAS Popayan Colombia
Teléfono: 312-2169657 - https://saludocupacionalcolombiasas.bluecaribu.chat/ - saludocupacionalcolombial@gmail.com
Sociedad por Acciones Simplificada - R.U.T.: 900814134-7
CllU: 8621, 8691, 8692, 8699 - NIT: 900814134-7 Régimen Comun 1/1
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CENTRO CLINICO
NIT : 900815255-4
VERUTTI LSST No. 04924-05-2019, Habilitaciéon No. 1900108836

CENTRO CLINICO VERUTTI S.A.S.

Carrera 10 # 17N-45, Popayan - Cauca
Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401
centroclinicoverutti@gmail.com

www.centroclinicoverutti.com

HC No. 1061744056 Orden Servicio No. 1291753

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

Fecha de Examen 2025-02-17 09:28:08 | Orden Servicio No. | 1291753
Tipo de Examen No Aplica

Enfasis en No Aplica

Ciudad POPAYAN (Cauca)

Empresa Convenio

Persona Natural

Empresa Usuaria

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

II. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos | CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO [ No. dentificacién

| CC 1061744056

Sexo | Femenino [ Grupo Etnico [ Ninguna de las anteriores

Nacionalidad Colombia Fecha Nacimiento | 1991-12-25 | Edad | 33 afios
Estado Civil Soltero Composicién Familiar | 2 personas

Nivel Educativo | Especializacién | Profesién u Oficio |

Ciudad POPAYAN (Cauca)

Direccién Residencia MZ 8 # 8-13 B/TOMAS CIPRIANO | Estrato 2

Zona de Residencia Urbana | Localidad/Comuna |

Teléfonos [ 3117537085

Correo Electrénico | centroclinicoverutti@gmail.com

Discapacidad | Sin Discapacidad Tiene certificado de discapadidad? | No Aplica

EPS | sanitas [ARL | Positiva [AFP [ Colpensiones

Acompafiante/Responsable | No Registra

[l INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefiar | FACILITADOR Area de Trabajo

| INSTRUCTOR SENA

Fecha Ingreso Empresa | 2025-02-17 | Antigiiedad en Empresa

| 0 afios y 0 meses | Antiguedad en el Cargo

| 0 afios y 0 meses

Factores de Riesgo Visual para el cargo a desempefiar | Desconoce

Exposicién a Factores Riesgo Visual | No | Uso de Elementos de Proteccion Visual | No
IV. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO VISUAL
Expuesto a Uso Elementos
Empresa Cargo Tiempo Riesgo Visual [ Proteccion Visual
V. ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertension Positivo. ABUELO MATERNO Diabetes Positivo. ABUELO MATERNO
Arterial
Trigliceridos Negativo. Tiroides Positivo. FAMILIA MATERNA
Artritis Negativo. Otros Negativo.
Observaciones |
VI. ANTECEDENTES PERSONALES
Generales HTA Negativo Diabetes Negativo Trigliceridos Negativo
Tiroides Negativo Artritis Negativo Otro Negativo
Oculares Glaucoma Negativo Pterigio Negativo Chalazion [ Negativo
Catarata Negativo Ciguria Refractiva | Negativo
Observaciones

Fecha Impresién: 2025-02-17 09:32:55 845166
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CENTRO CLINICO VERUTTI S.A.S.

V
CENTRO CLINICO
NIT : 900815255-4
V VERUTTI LSST No. 04924-05-2019, Habilitacion No. 1900108836

Carrera 10 # 17N-45, Popayan - Cauca
Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401
centroclinicoverutti@gmail.com
www.centroclinicoverutti.com

VII. SINTOMATOLOGIA ACTUAL

HC No. 1061744056 Orden Servicio No. 1291753

Mala Vision Lejana | No Mala Vision Proxima | No Lagrimeo No Cansancio Visual Si
Ardor No Cefaléa No Prurito No Secreacion No
Hiperemia No Fotofobia No Desviacién Ocular No Resequedad No

Observaciones

REFIERE USAR GAFAS PARA EL COMPUTADOR Y PANTALLAS

VIIl. EXAMEN OPTOMETRICO

Correccion Habitual

Fecha Ultimo Control Visual [Un afio

[Usalentes con formula [ Si

Tipo de Lentes

Frecuencia de Uso

Agudeza Visual

Lensometria - Ojo Derecho [ NO LAS TRAE Lensometria - Ojo Izquierdo | NO LAS TRAE

Visién Lejana Sin correccién Ojo Derecho 20/25 Ojo Izquierdo | 20/25
Con correccién Ojo Derecho Ojo Izquierdo

Visién Proxima Sin correccién Ojo Derecho 20/25 Ojo Izquierdo | 20/25
Con correccién Ojo Derecho Ojo lzquierdo

Estado Motor

Visién Lejana

Ortoforia

Visién Préxima

Exoforia

Punto Préximo de Convergencia

5 centimetros

Examen Externo

Ojo Derecho NORMAL

Qjo lzquierdo NORMAL

Oftalmoscopia

Ojo Derecho

MEDIOS TRANSPARENTES

Ojo Izquierdo

MEDIOS TRANSPARENTES

Retinoscopia

QOjo Derecho

[ SOMBRAS CON

Ojo lzquierdo

SOMBRAS CON

Subjetivo con
Foérmula Final

Ojo Derecho

Visién Lejana

Vision Cercana

Ojo Izquierdo

Visién Lejana

Vision Cercana

Visién Cromatica Normal
Vision Profundidad | Normal
Vision Periférica Normal

IX. DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal CIE-10

H522 - Astigmatismo

Tipo

Impresion Diagndstica

[No. | Ojo

Descripcion

X. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaciones

Se recomienda Uso de formula de lentes, Control optométrico anual

Observaciones

SE SUGIEREN LENTES PARA ESFUERZO VISUAL PROLONGADO, SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LAS PAUSAS

ACTIVAS

Oifnslozemcfioes

Firma Especialista

Diana Lorena Castrillon Torres

Registro No.: 2834

Fecha Impresién: 2025-02-17 09:32:55 845166
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Firma del Usuario

CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO

CC.: 1061744056
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CENTRO CLINICO N7 : 900815255-4
VERUTTI LSST No. 04924-05-2019, Habilitacion No.
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CENTRO CLINICO VERUTTI S.A.S.

Carrera 10 # 17N-45, Popayan - Cauca
Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401
centroclinicoverutti@gmail.com
www.centroclinicoverutti.com

1900108836

HC No. 1061744056 Orden Servicio No. 1291753

AUDIOMETRIA TAMIZ

Fecha de Examen 2025-02-17 08:15:09 | Orden Servicio No. | 1291753
Tipo de Examen No Aplica

Enfasis en No Aplica

Ciudad POPAYAN (Cauca)

Empresa Convenio Persona Natural

Empresa Usuaria

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

I. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos | CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO [ No. dentificacién | CC 1061744056
Sexo | Femenino [ Grupo Etnico [ Ninguna de las anteriores

Nacionalidad Colombia Fecha Nacimiento [1991-12-25 [Edad [33 afios
Estado Civil Soltero Composicién Familiar | 2 personas

Nivel Educativo | Especializacién | Profesién u Oficio |

Ciudad POPAYAN (Cauca)

Direccién Residencia MZ 8 # 8-13 B/TOMAS CIPRIANO | Estrato 2

Zona de Residencia Urbana | Localidad/Comuna |

Teléfonos [ 3117537085

Correo Electrénico | centroclinicoverutti@gmail.com

Discapacidad | Sin Discapacidad Tiene certificado de discapadidad? | No Aplica

EPS | sanitas [ARL | Positiva [AFP [ Colpensiones
Acompafiante/Responsable | No Registra

Il. INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefiar FACILITADOR | Area de Trabajo [INSTRUCTOR SENA
Descripcion Cargo FACILITADOR

Turno de Trabajo Diurno | Rango Salarial | Desconoce

Fecha Ingreso Empresa | 2025-02-17 | Antigiiedad en Empresa | 0 afios y 0 meses | Antigiiedad en el Cargo | 0 afios y 0 meses

Factores de Riesgo Auditivo para el cargo a desempefiar

| Suministrados por el trabajador

Exposicién a Factores Riesgo Auditivo

[si

Uso de Elementos de Proteccion Auditiva | No

Ruido

IIl. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO AUDITIVO

Expuesto a Uso Elementos
Empresa Cargo Tiempo | Riesgo Auditivo | Proteccién Auditiva
Movilidad futura APOYO A LA SUPERVICION DE 8 ANOS Si No
REDES DE SERVICIOS PUBLICOS
IV. ANTECEDENTES AUDITIVOS FAMILIARES
[ Niega
V. ANTECEDENTES PERSONALES
Generales Hipertension Negativo Diabetes Negativo Paralisis Facial [ Negativo
Arterial
Rinitis Positivo Rubeola Negativo Sarampion Negativo
Paperas Negativo Trauma Craneo Encefélico | Negativo [otro Positivo
Otolbgicos Otitis Repetitiva Negativo Hipoacusia Negativo Tinnitus Negativo
Cirugia Oido Negativo Prurito Negativo Ototoéxicos Negativo
Problemas de Equilibrio | Positivo
Ruido Servicio Militar | Negativo Auriculares [ Negativo [ Motociclismo | Negativo
Extralaboral Tejo Negativo Uso armas de fuego [ Negativo
Observaciones ALERGIAS -RINITIS - VERTIGO - OTITIS EN 0IDO IZQUIERDO HACE DOS SEMANAS

Fecha Impresion: 2025-02-17 08:45:22 845166
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CENTRO CLINICO \\T - 900815255-4 Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401

VERUTTI [ssT No. 04924-05-2019, Habilitacion No. 1000108836 centroclinicoverutti@gmail.com
www.centroclinicoverutti.com

@ CENTRO CLINICO VERUTTI S.A.S. Carrera 10 # 17N-45, Popayan - Cauca

HC No. 1061744056 Orden Servicio No. 1291753

VI. EXAMEN AUDIOMETRIA

Fecha Ultima Audiometria [ No-Recuerda [ Resultado | NORMAL
Reposo auditivo para la prueba actual [Si | Tiempo del reposo auditivo |0 Horas [ Tiempo de Exposicién a Ruido |0 Horas
Uso de cabina Si |Equipo para la prueba actual | MAICO MA41 [ Fecha Ultima Calibracién [2024-04-04
Otoscopia QOido Derecho Anormal MEMBRANA TIMPANICA BLANQUECINA
Oido lzquierdo | Anormal MEMBRANA TIMPANICA BLANQUECINA
Marcar audiometria actual como Audiometria Base? [si
Audiogramas
Dido Derecho 0Oido lzquierdo
. B iz Adrea . == \fiz Adrea
———0—8—_
10 - —=8 10— Hoge—X
20— 20
-, 30 . 30
T@T 4p 32 %0
% 50 % =
B % L
£ & £
80 80
100 100
10 10
120 120
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 2000
Frecuencias (Hz) Frecuenciss (Hz)

@ Via Adrea, A VA Masking, 4: Via Osea, 4p: VO Masking, ¥ : No Respuesta % : Via Adrea, ll: VA Masking, I - Via Osea, 4p: VO Masking, ¥ : Mo Respuesta
Resumen de Intensidad Frecuencias (Hz) Promedio Tonos
Frecuencias 250 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 Puros (5,1,2,3)
Audiometria Actual | Oido Derecho - Via Aérea 20 10 5 5 5 5 10 10 6.3dB

Oido Izquierdo - Via Aérea 10 5 5 5 5 5 10 5 5dB

M: Masking, NR: No Respuesta

V1. DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Diagndstico Principal CIE-10 Z011 - Examen de oidos y de la audicion
Tipo Impresion Diagndstica

Oido Derecho Segun GATISST, Audicién Normal. CURVA NORMAL
Oido Izquierdo Segln GATISST, Audicion Normal. CURVA NORMAL

Interpretacion Audiometria | Normal bilateral
Comparacién con audiometria de base | No se realiza comparacion

VIIl. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaciones Ninguna

Observaciones AUDICION FUNCIONAL BILATERAL NORMAL
MQ udiq AT
Firma Especia)!ﬁa Firma del Usuario
Dra. IBON ANGELICA MARTINEZ PITO CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO
Registro No.: CC.: 1061744056

L.S.0.: 1909324 DEL 12/2012

Fecha Impresién: 2025-02-17 08:45:22 845166 Pag. 2/2
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CABILDO MAYOR YANACONA

Autoridad Tradicional
!f’:’ 38 Resolucién 082 de 23 de julio de 2019
| &‘ Oficina de Asuntos Indigenas Ministerio del Interior
| | g PILAR SOCIAL - PROGRAMA DE SALUD IPSI

NIT8177001621-2

LABORATORIO CLINICO

GRID .
o
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1] e

i _9&
oty g s

Fecha de orden:2025-02-26

Comunero/a: CLAUDIA ALEJANDRA MENESES Numero de Orden: 20250226064
Identificacion: 1061744056 Fecha de nacimiento:  Dec 25, 1991
Genero: Femenino Fecha de impresion: Feb 26, 2025
Edad: 33 Afios Hora de impresion: 14:55:45
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
min - max
QUIMICA
GLUCOSA 86.1 mg/dL 65 105

'Lainterpretacion clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

SUMAK KAWSAY, KAPAKNAN

POR EL CAMINO RIAL PARA LA
ARMONIZACION Y EQUILIBRIO

DEL PUEBLO

“Yanacona en resistencia, Patrimonio Cultural y Ambiental del Mundo”
Carrera 9 Namero 10 N 94

Celular 3218872619
Email: ipscmpylaboratorio@gmail.com

Mirla Patricia Escobar
Bacteridloga
Reg. 3092
Fecha de validacion: 2025-02-2614:54

Pagina 1de 1




g’ SocialMed IPS CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NOMBRE: CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO SEXO: FEMENINO
IDENTIFICACION: 1061744056 EDAD: 33 afio(s).
ESTADO CIVIL: SOLTERO FECHA NACIMIENTO: 25-12-1991
CONTRATO: ATENCIONES POR SALUD LABORAL TELEFONO: 3117537085
ETNIA: ND TIPO DE USUARIO: ND
GRUPO SANGUINEO y RH: O + FECHA DE ATENCION: 2025-02-26
DIRECCION: - MANZANA 8#8-13 FECHA DE IMPRESION: 26-02-2025 09:22 am

Pagina 1]

DATOS PERSONALES

OCUPACION: NA, GRUPO POBLACIONAL: NA, SABE LEER O ESCRIBIR: NA, NIVEL DE ESCOLARIDAD: NA

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE LO REMITE: PARTICULAR

CARGO (EMPRESA ACTUAL O AL QUE ASPIRA) : FACILITADOR

TIPO DE VALORACION: INGRESO

ENFASIS: OSTEOMUSCULAR , PSICOSOCIAL

MOTIVO DE CONSULTA: VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PSICOSOCIAL
PROFESION: INGENIERA DE MATERIALES CARGO: FACILITADOR, DAR FORMACI6N, DESARROLLO DE PROYECTOS DE INVESTIGACI6N,
LABORES ADMINISTRATIVAS.

CONCEPTO

EL SERVICIO MEDICO OCUPACIONAL CON EL/LA DOCTORA PILAR IVONNE DE LA VEGA CRUZ , MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, MEDIANTE EL EXAMEN DE APTITUD, PARA EL DESEMPENO DEL CARGO Y DE LAS FUNCIONES CORRESPONDIENTES AL
MISMO, EMITE QUE LA PERSONA IDENTIFICADA EN ESTE CERTIFICADO ES:

¢EXISTEN CONDICIONES DE SALUD QUE LIMITAN SU TRABAJO NORMAL?: NO

EXAMEN APLAZADO: NO

EVOLUCION O ANOTACION ADICIONAL: - SIN ALTERACION OSTEOMUSCULAR QUE LIMITE SU DESEMPENO LABORAL - SIN
ALTERACION PSICOSOCIAL QUE LIMITE SU DESEMPENO LABORAL

RECOMENDACIONES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:

e HABITOS SALUDABLES FORTALECIMIENTO MUSCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA HACER DEPORTE DIETA BALANCEADA
MEDICAS:

e USAR CORRECCION VISUAL VALORACION MEDICA DE RUTINA
OCUPACIONALES:

e USO DE EPP SVE VISUAL PAUSAS ACTICAS E HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES: EL PRESENTE CONCEPTO DE APTITUD SE EMITE CON BASE EN LOS
HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA EL DIA DE HOY Y CON BASE EN LA INFORMACION
APORTADA POR EL TRABAJADOR Y/O LA EMPRESA CONTRATANTE. ADULTO EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN LIMITACIONES NI
RESTRICCIONES PARA EL DESEMPENO NORMAL DEL CARGO AL QUE APLICA, SE RECOMIENDA: - SIN ALTERACION OSTEOMUSCULAR
QUE LIMITE SU DESEMPENO LABORAL - SIN ALTERACION PSICOSOCIAL QUE LIMITE SU DESEMPENO LABORAL - SE DAN PAUTAS DE
AUTO CUIDADO INTRA Y EXTRALABORALES - POSIBILITAR CAMBIOS POSTURALES Y EJECUCION DE PAUSAS ACTIVAS MIXTAS O
DESCANSOS DURANTE LA JORNADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE PAUSAS DEL PROCESO DE SST DE LA EMPRESA - - PAUSAS

gai @PQ\’QSO) C,Pa,ud i PLLENMJ-

Firma: Firma:
PILAR IVONNE DE LA VEGA CRUZ CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO
€c.1061706577 // SALUD OCUPACIONAL

Sede:POPAYAN Tel:82372723 Nit:901578558 Pagina:sin referencia, E-mail:siau@socialmed.com
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g’ SocialMed IPS

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NOMBRE: CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO
IDENTIFICACION: 1061744056

ESTADO CIVIL: SOLTERO

CONTRATO: ATENCIONES POR SALUD LABORAL
ETNIA: ND

GRUPO SANGUINEO y RH: O +

DIRECCION: - MANZANA 8#8-13

SEXO: FEMENINO

EDAD: 33 afio(s).

FECHA NACIMIENTO: 25-12-1991
TELEFONO: 3117537085

TIPO DE USUARIO: ND

FECHA DE ATENCION: 2025-02-26

FECHA DE IMPRESION: 26-02-2025 09:22 am

Pagina 2

VISUALES, REGLA DEL 20-20 CONSISTE EN DESCANSAR CADA 20 MINUTOS DE EXPOSICION CONTINUA A PANTALLAS, DURANTE 20
SEGUNDOS INTENTANDO ENFOCAR LA MIRADA HACIA UN OBJETO QUE SE ENCUENTRE A 6 METROS APROXIMADAMENTE DE
DISTANCIA. ASi CONSIGUES RELAJAR LA ACOMODACION DEL 0JO Y AUMENTAR EL PARPADEO, PARA REDUCIR LOS SINTOMAS DEL
ESFUERZO OCULAR. - CAPACITACIONES SOBRE HIGIENE POSTURAL DE ACUERDO AL CARGO Y PUESTO DE TRABAJO - ACTIVIDAD
FISICA REGULAR PARA FORTALECIMIENTO MUSCULAR - RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE -
ALIMENTACION BALANCEADA - HIGIENE DEL SUENO - USO ADECUADO DE LOS EPP - USO DE BLOQUEADOR SOLAR PARA TRABAJO A
CAMPO ABIERTO - PERMITIR HIDRATACION DURANTE LA JORNADA LABORAL - SVE VISUAL DE LA EMPRESA - USO DE CORRECCION
VISUAL DE ACUERDO A INDICACIONES DE OPTOMETRIA -- CONTROL ANUAL PAUTAS PARA EL CUIDADO DE LA VOZ: BEBER AGUA
(TRAGOS CORTOS Y CONTINUOS), MANTIENE HIDRATADO LOS PLIEGUES VOCALES Y DISMINUYE LAS MUCOSIDADES EN LA
GARGANTA. NO GRITAR. EVITAR FORZAR LA VOZ EN ENTORNOS RUIDOSOS. HABLAR A MENOS DISTANCIA, PROYECTAR Y USAR
AMPLIFICADORES DE SONIDO SI ES NECESARIO. PAUSAS. REPOSAR LA VOZ SIEMPRE QUE SEA POSIBLE. DESCANSAR 10 MINUTOS
POR HORA'Y EVITAR HABLAR MAS DE 4 HORAS SEGUIDAS.

La presente certificacion se expide con la base a la historia clinica ocupacional del trabajo, lo cual tiene un caracter

confidencial

Qat @.Po\leao)

Firma:
PILAR IVONNE DE LA VEGA CRUZ
€c.1061706577 // SALUD OCUPACIONAL
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CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO
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