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Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD NORTE
Nombre VIVIAN JULIETH ALDARA PERA
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O O
® O O O cargo sin limitaciones
Aplazado oo O o Requiere restricciones de actividades O O
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PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Audivo (O  Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Owes O 3
REMISION SIO NO® ARL SIQO NO® EPS

SIQO NO®
AL EXAMEN FISICO EN BUENAS CONDICIONES.

USO DE EPP SEGUN LABOR, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS OSTEMUSCULARES, HIGIENE POSTURAL ADECUADA,
CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES TRABAJO SEGURO Y RIESGOS DE CAIDA EN LA EMPRESA. INGRESAR A LOS PROGRAMAS
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CLARA INES RESTREPO DIEZ Trabajador: VIVIAN JULIETH ALDANA PERA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1031164010
OCUPACIONAL
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.70 707 SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENASAS

i3 2 N 900157744 -0
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GANTAELENASAS , INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

| DEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROPIOS DE LA EMPRESA ACORDES CON LOS RIESGOS EXISTENTES EN LOS LUGARES DE TRABAJO |

. DEACUERDO ALA RESOLUCION 1409 DEL 23 DE JULIO DE 2012 Y RECOMENDACIONES GENERALES APTITUD
1 DEBE REALIZARSE TAMIZAJE DE AUDICION Y VISION.
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