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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA NIT EPS ARL No ATENCIéN

TRANSPORTES PROGRESOS
891600043-4 NUEVA EPS SIN ESPECIFICAR 292.346

DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE

Apellidosy Namibres: Doc Identificacion: Edad: Genero:

JULY JINETH BUENANOS HINESTROZA CL 1077480212 25.A505 Miter
Teléfono: Cargo: TAQUILLA I
3206698767

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES

El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:

VISIOMETRIA (NORMAL) AUDIOMETRIA (NORMAL)

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES ERGONOMICAS

{ *) Realizar cambios posturales cada 2 horas

(*) No dejar colgando las piernas, no meterlas detras de las patas de la silla, no cruzar las piernas mientras se este sentado
RECOMENDACIONES METABOLICAS

(*) Bajar de peso

(*) Fortalecimiento muscular

(*) Actividad Fisica Regular

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

(*) Uso de elementos de proteccion personal

(*) Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

(*) Realizar Pausas Activas cada dos horas, durante 5 minutos en la jornada laboral

entarias  DE  CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA
@ que informe al meédico de Salud ocupacional sobre las

Certifico que he sido informado{a) acerca de [2 natursleza y propositc de los examenes ocupacionales y  priebas o
LEGISLACION VIGENTE (Resolucidn 2346 del 11 de lJulio de 2007 Pardgrafo del Articulo 10) lqualmente autorizo expresa
condiciones de mi estado de salud, y remita copia de la evaluacién médica ocupacional, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE.
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