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CARGO: MAESTRO DE CONSTRUCCION CIUDAD: IBAGUE

ESTADO DEL PM'.'ENTE-:-APTO
PARA TRABAJD EN ALTURAS:SI

OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA I

EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

MANEJO POR EPS/ARL:

REMISION A EPS: NO APLICA HIGINE POSTURAL:SI
REMISION A ARL: NO APLICA luTILIZACIﬂN DE EPPSI I

ENTIMIENTO INFORMADO

KON 1843 DE 2025 MANIFIESTO QUE HE SIDO DEBIDAMENTE N

LINICA OCUPACIONAL ¥/O OTROS EXAMENES PERTINENTES,
SALUD EN RELACHKIN CON MIS FUTURAS LABORES. EN CONSECUENCIA,

D ACUERDO A LA RESOLUCION 2348 DE 2007, DERDGADA POR RESOLUIC
RIEL MENESES A PROCEDER COM ELLOS. ASI MISMO, AUTORIZO

LOS EXAMENES QUE SE ME REALIZARAN COMO PARTE DE LA HISTORIA C
JENDD QUE ESTOS EXAMENES SON NECESARIOS PARA EVALUAR MI ESTADO DE

EN DICHOS EXAMENES, AUTORIZANDO AL DR. GAB

PERSONAS O ENTIDADES QUE ESTEN CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION VIGENTE, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL

NFORMACION QUE HE PROPORCIONADOD PARA LA ELABORACION DE ESTA HISTORIA CLINICA ES VERIDICA.

VANTE SOBRE M| CONDICKON DE SALUD QUE PUDIERA AFECTAR MiI DESEMPERG EN LAS LABORES A REALIZAR

UADO DE EPP ¥ EN AUTOCUIDADO, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS QUE TENGA EN CUENTA LA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SATISFACTORIO

1).5E RECOMIENDA, CAPACITACION EN USO ADEC
NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO

AMBULATORID DE PYP POR EPS.

2)REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3

3) ADECUADA HIGIENE POSTURAL. REPORTAR TODO ACCIDENTE O INCIDENTE
4) APLICAR NORMATIVIDAD VIGENTE PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y

¥ LAS TAREAS EN CUESTION,
DIAS DE LA SEMANA, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS, INICIAR CONTROL

QUE OCURRA EN EL TRABAJOD.
PARA MANIPULACION DE CARGAS, APLICAR LAS MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y

EGUN LA TAREA A DESARROLLAR,

)
JACTIVAS CONTRA CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES 5
5) INSPECCIONE ANTES, DURANTE Y DESPUES, LAS CONDICI

EN CASO DE HALLAR SERALES DE DESGASTE INUSUALES 0 O
).SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL ENCARGADO DE §5T O DE SU SUPERIOR INMED!

ONES DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS. ASIMISMO TOME LAS MEDIDAS NECESARIAS)
UE INDIQUEN EL FIN DE SU VIDA UTIL.
JATO, DESARROLLAR LAS FUNCIONES PARA LO QUE FUE CONTRATADG ¥ AEIF
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] MITIGAR LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN EL PUESTO DE TRABAJD,
NOMBRE DEL MEDICO:
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