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VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL PARA PERSONAL CON RECOMENDACIONES MEDICAS

I« Identificacion del empleado

Cedula: 14621637

Nombre: Carlos berto Quintero Franco
Fecha: __J4 ’?%%.._25\'1{)} =L 201

Y Negodio Liguidos L
Supervisor Cesar Paredes
Carge: .. Operario de Pesaje

Extensién;

Tiempo vinculacion J&J: 1 ano 10 meses

Il - Identificacién del trabajo
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V-Verificacién de puesto:
1. Realizar fuerza excesiva para:

mover o ransportar chjetos / materiales pesados
levantar objetos / materiales pesados

agarrar, asegurar 0 apretar objetos ¢ materaies

2. Realizar posturas forzadas

Cuello inclinado para adelante, para atrds, para los lados,
Tronco inclinado para adelante, para los lados, rotacién
Sentado sin apoyo para la espaida i
Sentado sin apoyo para ios pies

Brazos elevadoes, abducidos o extendidos

Brazos constantemente extendidos para adelante
Supinacién constanta

Rotacion constante del codo

Pufio flexionado, extendide, desvic cubital, desvio radial
Contraccion estética en cualquier arficulacion

De pie, todo el periodo

3. Repetitividad

Ciclo de frabajo repetido a cada 30 segundos o menos
Ndmero de ciclos por hora

Duracién dizaria de la tarea

4. Areas de contacto

Contacto de cualquier parte de! cuerpo con bordes vivos
Apcyo de cualquier parte del cuerpo en superficie rigida
Compresitn de ia mano por herramigntas u otro dispositiv

rotacigén

c

Contacte con herramientas ¢ maquinas que producen vibracion

Otros riesgos:
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g VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL PARA PERSONAL CON RECOMENDAC;L‘)'NES MEDICAS
I~ ldentificacién del empleado

Nombre : oS Hhmberto Quinterp J -Cedula: 14621837
Fecha : ﬁu SN O U7 O

U Negacio Liguidos Tiempo vinculacion J&J: 1 ano 10 meses
Supervisor Cesar Paredes Ex'tenswn

Cargo: Operario de pesaje
It - Identificacién del trabajo
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V-Verificacion de puesto:

1. Realizar fuerza excesiva para :

@
T2
o

mover o transportar objetos / materiales peszdos
levantar objetos / materiales pesados

agarrar, asegurar o apretar objetos o materiales
2. Realizar posturas forzadas

Cuells inclinado para adelante, parz atras, para los lados, rotacion
Tronco inclinade para adelante, para los lados, rotacién
Sentado sin apoyo para la espalda

Sentado sin apoyo para los pies

Brazos efevados, abducidos o extendidos

Brazos constantemente extendidos para adeiante
Supinacion constante

Rotacién tonstante del codo

Purio flexicnade, extendide, desvio cubital, deswo radial
Contraceidn estética en cualguier articulacion

De pie, todo el periodo

3. Repetitividad -

Ciclo de trabajo repetido a cada 30 segundos 0 menos
Nimero de ¢iclos por hora

Duracion diaria de ia tarea

4. Areas de contacto

Contacto de cualguier parte del cuerpe con bordes vives (
Apoyo de cualquier parte del cuerpo en superficie rigida {
Compresidn de la mano par herramientas u otro dispositivo : : - o ' o
Contacto con hermamientas o maquinas que producen vibracion {
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g VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD i_LABORAL PARA PERSONAL CON RECOMENDACIONES MEDICAS

fi - 1denfificacian del empleado

Nombre :  Cerles Humberto Quintero Franco Cedula: 14621837
Fecha: 12.sep-1%

U Negocio Liguidos Tiempo vinculacion J&J: 1 afio 10 meses
Supervisor Cesar Paredes Extension;

Cargo: Operario de Pesaje

Il - Identificacién del trabajo
Puede pesar colores.

Puede ubicar materias primas dosificadas solamente con estibas de menos de 100 kg de peso ( empuje/halado deSkg fuerza).
Puede realizar generacion de reportes y tareas frente a videqterminal.

Il - Recomendaciones de salud
“Puede levartar, empujary fansportar cargos hasta por 8 Kg, con ambas manos, parz pesos superioras requiere de ayuda dé mecinicas o de compafiéros.

~Procurar mantener la colurmna lumbar dentro da Josénguiés de confort para flexidn, inclinacion v rotacién entre foyaa),

-Se sligiere realizar actividades en plancs bajos de trabajo (por debajo de la cintura) conservande siempre [a higiene postural y sin manejo de pesos,

*Se sugiere alternar postura sedente con a de pie, en lo positle 45 min de ple y sedente 15 iz,

+Se sugiere realizar movimigntos para la articulacion de hombre dentro ds los siguientes dngulos de mevilidad: flexidn y abduccién hasta 90"

*Se explica y refuerza al trabajador Iz necesidad del uso de elevador de thas al momento de pesar materias primas liguidas pers ka ublcacian posterior de la materia prima ya dosificada en ta
estibz, deberd realizarla otes compafiero dado que excede ef peso permitido {8kg) v el tamafio no permite el use de la ayuda macinica.

IV-Verificacion de puesto:
1. Realizar fuerza excesiva para:

@

mover o ransportar objetos / materiales pesados
levantar objetos / materiales pesados
agarrar, asegurar o apretar objetos o materiales
2. Realizar posturas forzadas
Cuelio inclinade para adeiante, para atrés, para los lado 5, rotacion {
Trones inclinado para adelante, para ios lados, rotacion {
Sentado sin apoyo parala espalda (
Sentado sin apoyo para los pies R (
Brazos elevados, abducides o extendidos {
Brazos constantemente extendidos para adélantes o o {
(
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Supinacidn censtante
Rotacin constente delcodo )
Pufic fiexienado, extendido, desvic cubital, desvio radia
Contraceion estatica en cualguier zrticulacion

De pie, todo el periode

3. Repetitividad .

Cicle de trabajo repetido 2 ¢ada 30 ségundos © mienos
Nimere de ciclos por hora .

B ERRSE

C.
$Z

Duracién diaria de |z tarea 2, \'%05

4. Areas de contacto ) )

Centacto de cualquier parte del cuerpc con bordes vivos () q,:)
Apoyo de cualquier parte del cuerpo en superficie rigida ) )
Compresion de la mano por herramientas u otrg dispositivo () (7’4
Contacta con heframientas & méquinas que producen vibracion <) (7}
Otros fieSgesg - . o .

Cumpte: (Si: J } No: Metivo incumplimiento:

Observaciones: Puede dosificar materias primas liquidas usando el elevador de tinas sin ninguna manipulacién manual de esta pero la

la ubicacion postericr de estas materias primas dosificadas en ef estiba que no se pueden movilizar con el elevador de tinas, debera ser
ubiczda en la estiba por oo companerc. : : '

Puede dosificar Hidrolactin scio i otro compafiers le ubica la reateria prima sobre |z mesa, asi come la ubicacién del saldo s llegase a quedar,

tambien requerird de la ayudz de otro coripahero,




Firma del empleado: (-' OU’\V}\'\‘?J\"\ o Firma del ..J.e.f.er "~POT“’"{‘-"».

Firma Salud Ocupacional /V ) / \ Firma de Ergonomla }\/\’(’S S@(ﬁﬁ,{

N




