ALUD

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS

NIT: Q00B17407-6
LSO 25-324B de 2018

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 80406715-43911
' GENERAL

—
(" Fecha y Lugar: 08 may. 2024 - CAJICA Tipo de Examen: FPERIODICO
Paciente: CMAR ANDRES SANCHEZ ORIUELA Identificacion: B0406715
Género MASCULINO Edad: ¥/ Teléfono Mévil: 3012127947
Fecha Nacimiento: 15/03/1977 Cargo: CONDUCTOR (4)
Estado Civil: CASADOIA) EPS: SALLUD TOTAL 5.4, EPS ARS
Direccién VEREDA RIO FRIO ORIENTAL ARL: POSITIVA
Escolaridad: PRIMARLA AFP: BORVEMIR S.A.
Empresa LACTEDS VILLA ALRA - Area: No Reporta
\
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETHIA AUBICTON NORMAL BILATERAL, 1. CONTROL ANUAL, 2. PALTAS DE CLIDARD ALDITING, 3. US0 DE ELEMENTDS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A
RULDO, 4. SE RECLERDA LA IMPORTANCIA DE UTILIZAR LA VENTANA TZQUIERDA DEL VEHICULD LD MAS CERRADA POSIBELE PARA EVITAR DEFICIENCIAS
AUDITIVAS EN OO0 LAQUIERDD POR AVIENTO ¥ RUIDC,
OPTOMETRIA S0 DE CORAECCION PERMANENTES
MEDICINA DCUPACIOMNAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL CAPACTTACION BN MANEID ADECUADO DE CARGAS. HABITOS SALUDABLES. PALISAS
ACTIVAS CADA 2 HORAS BN EL PUESTO DE TRABAIC. LSO DE BLOQUEADOR SOLAR. VIGILAR ESQUEMA DE VACUNACICN ANTITETANICA
PERFIL LIPIDICO MORMAL
GLICEMIA-GLUCOSA EN SUERD U ANDRMAL
OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
FROTIS FARINGED HCHRMAL
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS  MNORMAL
{KOH)
COPROLOGICO MORMAL
ANEXO OSTEOMUSCULAR MORMAL
COORDINACION MOTRIZ MORMAL

[

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
EXAMEN PERIODICO CON RECOMENDACIONES
APTITUD COMO CONDUCTOR.

Obsgarvaciones: TIPO DE RECOMEMDACION: US0 DE LENTES CORRECTIVOS PERMAMENTES,

[ile}

CONSENTIMIENTD INFORMADD

Les evalugciones medicas ccupecionales, los exdmenss pareclinicos y las prusba complementarias que 58 ven a realizar han sido disefiadas con & fin de evaluar su capacided y aplitud para
desempadtar gl cargo al que va B BET asgnEds en lB empresa. Eates presbas be ayudaran a conocer su estado de sakud flalco y mental en &l momenlo en que le sean realizedas. En s fecha, como mayae
de edad. dentificado como aparece al lade de mi firma en esle documantn, aciuando n pleno uso de mi isculthdes mentalss, actuando ain presiones de ninguna indole ¥ an pleno de conoelmeenio de mi
estedo da salud, declare gue e ha recibido toda la informacion aoerca de la naturaleza y proposite de los exdmensas oougacionales y prusbes somplementarias. De conformided plena v feniendo an cuents
toda lo enleriorments expresado, Autorzd & 18 IPS. Fara reslizarme bo examenss clinicrs y paractinicos solicdados por mi empéeador y entided semitente, tales coma examen madico ccupacional.
espiromedria, audiomelria, optometriafisiometrla, loma de muestras de sangre y otros fusdos corporeles; y otras pruebas complemsntarias qus ssan necesarias sagun el cango a desempadhas i tambign
Bulofze 8 gue s resuftados de dichos exdmenses sean plesmados de manara genersl en @l informe de condeciones de salud gue serd enfregado & mi empleador o enfidad solidtante para fines de
vigllanca apidemesidgica o segun comespanda. Oue 81 he ienido ocasion de pregunlas ¥ resolver todas mis mquietudes al respecta, y tuve 18 oporiunidad de refirar mi consentimssnto en cusiguies
momeno sales de la resizacdn de los exémenes)’
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