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VELASQUEZ

MASCULINO
Casado(a)
ITAGUI

PERDONERIA DE ITAGUI

70502758

Bachiller

65

ANTIOQUIA
CARRERA 59 A #61 - 12 2

6010311 EL PACIENTE ASISTE SOLO

OTRAS ACTIVIDADES

NO APLICA

01/08/1988 33 ANOS
SURA PERIODICO

Enfasis OSTEOMUSCULAR Audiometria Visiometria

NO APLICA

CONDUCTOR
NUEVA EPS COLPENSIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Prueba psicosensométrica

SIN RESTRICCIONES

SIN RESTRICCIONES SIN RESTRICCIONES

Prueba psicosensométrica SIN RESTRICCIONES

SIN RESTRICCIONES

PACIENTE MAYOR DE 60 ANOS, CONDICION QUE SE PUEDE ASOCIAR A MAYOR RIESGO DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD POR COVID-19 POR LO QUE SE
RECOMIENDA A LA EMPRESA REALIZAR VIGILANCIA ESTRICA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD APLICABLES AL PROCESO PRODUCTIVO DE LA EMPRESA Y EL USO ADECUADO, ORDENADO, ORGANIZADO, SEGURO Y PERTINENTE DE LOS EPP
SEGUN RIESGO. ADULTO SANO SIN PATOLOGIAS NO CONTROLADAS DE ORDEN SISTEMICO, NI SECUELAS DE ACCIDENTES O ENFERMEDADES QUE LE GENEREN
LIMITACION DE LA MOVILIDAD OSTEOMUSCULAR. PRESENTA ALTERACION VISUAL LEVE QUE NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA EL CARGO PERO DEBE SER
EVALUADA DE FORMA PERIODICA EN SU ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD. SE RECOMIENDA INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VISUAL. SE
RECOMIENDA PROMOVER ESTILOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLES, CAPACITAR EN RIESGOS INHERENTES AL CARGO, BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL,
PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA EL DESEMPENO DE LAS TAREAS PROPIAS DE LA OCUPACION Y CAPACITACION
EN SU USO Y MANTENIMIENTO, INFORMACION Y FORMACION AL TRABAJADOR SOBRE RIESGOS Y SUS MEDIDAS PREVENTIVAS, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

NINGUNA

TIPO DE RESTRICCION TEMPORAL PERMANENTE NO APLICA X

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. SE RECOMIENDAN CONTROLES PERIODICOS EN SU EPS EN EL CONTEXTO DE ADULTO SANO. SE RECOMIENDA CITA POR OPTOMETRIA
EN SU EPS PARA FORMULACION DE CORRECCION OPTICA PARA VISION CERCANA. SE RECOMIENDA AL TRABAJADOR CUMPLIR CON LAS RECOMENDACIONES
IMPARTIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ASI COMO DEMAS ORGANIZACIONES CONFIABLES, CON EL FIN DE MITIGAR Y CONTROLAR LA
PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID-19.

Entiendo y acepto que la informacién contenida en el presente reporte es confidencial y serd anexada a mi hoja de vida. Se me ha explicado y he comprendido los resultados
de los diferentes examenes, sus causas ocupacionales, extra-ocupacionales y sus consecuencias. En constancia a lo anterior firmo:
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