'FIRMA TRABAJADOR

ACTA DE ATENCION RESTRICCION LABORAL

FECHA: 18 de mayo de 2021
NOMBRE: ALEJANDRGQ OCHOA AGUIRRE

‘CARGO: OPERARIO

MOTIVO DE LA RESTRICCION: Restricciones medicas por accidente laboral.
TIEMPO DE ATENCION DE RESTRICCION: 1 mes.

FECHA DE INICIO: 18 de maye de 2021

FECHA FINAL: 17 de junio de 2021
VALORACION MEDICA: Ei dia 13 de mayo de 2021 se e realiza valoracion médica por parte de
medico laboral de ARL SURA, dejando €l concepto recomendacion medico laborales;

» Esta en capacidad de manipular o transportar cargas con pesos hasta de 5 kilos en tareas
bimanualés, cargas superiores deben ser manipuladas o transportadas con ayudas
externas.

» Estd en capacidad de operar magquinas o herramientas que no originen vibracion ¢
golpeteo-con mano afectada, evitar arrastres con mane afectada.

» Estaencapacidad de halar o empujar con mano:no afecta.
» Debe involucrar mano afectada en-tareas que no le impliquen resistencia.
» Debe realizar pausas activas de acuerdo al programa de pausas activas establecido. por la
compafiia.
Por lo anterior tanto la empresa como frabajador daran estricto cumplimiento y por el tiempo que:

duren las mismas. El no cumplimierits de las récomendaciones por parte del trabajador dara por
entendido de:su buena condicion médica y se cancelara de inmediato |a atencién de la misma.

AREA A DESARROLLAR SU LABOR:

1. Empaque de tornillo. y ganchera de:pintura

USO DE EPP: calzado de seguridad, tapén Audifivo, orejeras, careta de proteccion facial, guantes.

Nota: se realizar reinduccion en-el SGSST y serealiza socializacion del protocelo de bioseguridad.
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Doctora

YERALDIN DIAZ HENAO

Analista de SST

CONTACTAMOS S.A.S

Carrera 23 # 62-16 '

fax: 8811855

Manizales- Caldas

Asunto: Actualizacion Recomendaciones para el Desempefio Ocupacional

Después de realizada la evaluacion médica, y analizada las exigencias del puesto de trabajo
OPERARIO INDUMA desempefiado por el sefior ALEJANDRO OCHOA AGUIRRE
identificado con cc 1.053.803.374, por el accidente de trabajo presentado el pasado 19 de
septiembre de 2020 nos permitimos presentar las recomendaciones a mantener, con el fin
de favorecer las condiciones de salud del trabajador y su desempefio laboral, las cuales
deben conservarse tanto en las actividades laborales, del hogar y del tiempo libre de
conformidad con los articulos 2°, 4° y 8° de la Ley 776 de 2002. Estas recomendaciones
deben ser tenidas en cuenta a partir del término de su incapacidad como lo definio el médico
tratante un periodo de 30 dias, Posteriores a las cuales debe gestionar cita con médico de
seguimiento integral con el fin de evaluar la evolucion y definir si requiere o no prorroga de
recomendaciones:

1. Sugerimos hacer entrega de una copia de las presentes recomendaciones al trabajador -
y partes interesadas, formalizando el proceso de reincorporacién mediante acta (anexo
enviado).

2. Recomendamos realizar examen post incapacidad teniendo en cuenta la legislacion
vigente (Resolucion 2346 de 2007).

3. Esta en capacidad de manipular o transportar cargas con pesos hasta de 5 kilos en
tareas bimanuales, cargas superiores deben ser manipuladas o transportadas con
ayudas externas.

4. Esta en capacidad de operar maquinas o herramientas que no originen vibracion o
golpeteo con mano afectada, evitar arrasfres con mano afectada.

5. Esta en capacidad de halar o empujar con mano no afecta.

6. Debe involucrar mano afectada en tareas gue no le impliquen resistencia.

Es importante que la empresa documente un seguimiento laboral al trabajador para conocer
su adaptacion laboral; si presenta alguna necesidad en esta fase favor comunicarla al area
de salud de ARL SURA.

Cualquier inquietud al respecto con gusto la resolveremos,

Cordialmente,

Comision Laboral
Eje Cafetero
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