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| TIPO IDENTIFICACION: GG NUMERO IDENTIFICACION: 207300 FECHA NACIMIENTO: 127051956 EDAS: 68 a6a(s) 8 Tiekien)
EMPRESA CONTRATANTE: INDEPENDIENTE mmm
CARGO DESEMPERAR: INSTRUCTOR FECHA: 260172023
1. RECOMENDACIONES GENERALES
V‘I.l.wurﬁﬁs ufc«:wh. 1.5 Susp qu X 17 Control de peso y nuticion
u,cmmm x 1._0.x|q¢nnm“nlu 14, Recucir consumo de aloohol 14 Otram
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2.4. Ingreno programa vigiancia §
2.1. Calificacion de origan epidemiologics X 27 Pausas sclives. 2.4, Usa diand de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo 2.5, Uso de slementos de proleccon
gy i 12.8. Uso de cormeccian visual 2.10. Otros
2.3, Seguimiante por ARL X 2.8, Pautss ergondmicas
3. RESTRICCIONES X NoAplica
3.1. Trabajo an aituras > 1.5 mis 34, anm a7 M-\MM 210. Cargas
3.2. Trabsjo en aititudas » 2.500 mis 3.3, Trabsjo an lemp !l"‘“ 211 Viajes
3 R 7 S lerien 36, fmmmmm 28, Manipislacién da slimantos 2.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
) Tipo Examen: _X_Ingreso __ Perdddico __ Refiro ___ Postincapacidad ___ Cembio Cargo ___ Trabsjos Especiaies
Cononpto Sin Restricciones para ef Sin Rastriccionas para rabajo Sin restricoin pare conBinuar s labor
x cango pervvimay Roquiee evaluar reubicacion laboral actual
Con Resiriociones pars ei Sin Restncoionas par rabajo en -
wcu"g:m> temperstures extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnostico de enfermedac laboral
Sin Restricciones frabajo en Prasanta patolog(as que requieran
v Stphcioe Coniean Siatoxfc caiificacion da origen EPS / ARL
Sin para Sin C de Sacueln do accidento de trabajo /
¢e simenios 7 Opacacion 88 S oS DB entermecac taboral
Sin Resfricciones pare frabajo en
aturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Torsx Parfll Lipidioo TSH Fronhs Faringeo
X w""‘"’"‘“"""""‘ Rx Columna Lumbo Sacm Perfil Hepatico Serolagla 'KOH Ufias
Audiometria Cuaciro Hamatico Perfll Renal Acide Urico ‘Coprologion
w Glicarna Frofis Sangre Perférica Tamizaje Orogas Bacioscopo
Esplrometria Elactrocardiograma Hamociasficackon Aloohot Evaluacion Neuropsicologea
Vesiometria Parcis oa Orina Puicosensomatrico Colinesterasa Oro
6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO ANUAL.
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