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SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO )
DIETA SANA. HACER EJERCICIO, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HACER PAUSAS ACTIVAS, USAR EPP SEGUN REQUIERA, LAVADO DE
MANOS

HACER INDUCCION CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD
LABORAL

USO DE BLOQUEADOR SOLAR
INFORMACION A LA EMPRESA SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE UIMITE TRABAJAR

KAREN MARCELA VALETA LUNA Trabajador YOHANNA MARCELA HERNANDEZ
Especaidad MEDICO ESPECIALISTA EN CC 53130691
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SE LE4AVANTA APLAZAMEENTO USO OBLUGATORIO DE LENTES PERMANENTES PARA SU LABOR Y EXAMEN PERIODICO ANUAL
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