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Ciudad y fecha

Pereira
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Tipo de Examen:
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informacion de la Empresa
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|Rincon de la pradera apd Tel:

0
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Informacion del aspirante o trabajador

Apellidos y Nombre

Mesa Carmona

Gustavo Andres  [cédula:

1088248758 |edad 39 anos)

Contratista

Nombre del cargo:

ISeccion COperativa

Examenes Realizados

Exame-—u Medico Ocupacional con énfasis osteomuscular DEspimmetﬂa

DAudiametn‘a

[ Joptometria

DExamenes de Laboratorio [ ]
Concepto Valoracion Medica
RKemncarporacion sin restncciones
X [Sin restricciones para el cargo Ipa,-a el cargo Apto para brigadas

Sin Restricciones para Keincorporacion ¢con restncciones r

menipulacion de alimentos |pala el cargo No apto para brigadas

Con Restricclones para

continuar con su labor actual Reubicacion laboral Ctro cual;
DEI concepto debe ser aplazado
Examen de Retiro satisfactorio st NO
Observaciones y Recomendaciones 2

Medicas L Oﬂaclonules Habitos y Estilos de vida
Valoracion por: X iU&D de EPP Dejar &l habito de fumar
. Deporie Semanal
Confirmacion de Dx por. |Ingresu al BVE Reducir consume de aicohol
' Citologia cervicovaginal anual
Reubicacion laboral temporal |Pmsbas complementarias Mantener estructura fisica
adecuada para la labor
Recomendaciones especificas
Ergonomia, Higiene postural Culdados de |a columna vertebral Autocuidade Prevencion de Accidentes Manejo del stress
Dietz y ejercicio o actividad fisica frecuente al menos dos 0 ires veces par semana,
Firma y Sello del ﬂf?d}'? Firma y Cédula del aspirante o trabajador
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Teléfono: 0(-)6-3330100 Carrera 18 No. 12-75 Torre 2 Consultorio 604 leolopez000@hotmail.com
Fax:  0(-)6-3337192 Pereira - Risaralda Celular: 310-4234206



