CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Tipo de Atencion
Fecha 14/04/2020
i Ingreso | X | Periédico |

Nombre del Paciente Margarita Maria Quiceno Quiceno Cédula 42964211
Sexo Femenino Estado Civil Casada
Fecha de Nacimiento 23 de julio 1955 Edad 64 afios
Teléfono 3162039 Celular NA

3 z carrera 43 a# 16 b 50 apto 402 " .
Direccién Castropol inn Municipio Medellin
Empresa Contratante Trabajadora independiente Actividad Econémica Empresa NA
Profesion Periodista Cargo Periodista
Fecha Ingreso a la Empresa | No aplica Tiempo en el cargo NA
Concepto Médico Restricciones de Caracter Periodico Reubicacion
Cumple perfil Permanente Permanente
Cumple con
Recomendaciones o i Puede Yempor!

continuar

:::::z,::;s su labor Reasignar tareas
Aplazado

Restricciones Ocupacionales:

Ninguna

Recomendaciones Ocupacionales - Generales

Proporcionar elementos de proteccion personal adecuados para el desempefio de su labor.
Entrenar y capacitar en el uso adecuado de los mismos.
Se recomiendan habitos de vida saludables

bl

Incluir en los Programas de Vigilancia Epidemiolégica que estén implementados en la empresa

ASPECTO JURIDICO SOBRE CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que he comprendido el propésito, los beneficios,
las limitaciones y riesgos de la HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL. También certifico que he

y 1918 de Junio 5 de 2009 del N rio de la Py cion Social regi Ia prictica de las e

médicas de control periddico con el objeto de L Ia icidn a los fact: de riesgo ional e discutido con la persona que me ha brindado la ria, el p dimi di el cual
identificar posibles alterack ves temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la realizacion de
ocasionadas por la labor o por el medic ambiente de trabajo, y para d enfer de estas pruebas es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento
origen comin, con el fin de establecer un manejo pr ivo. También que la Emp solo puede antes de que sea realizado el examen. Certifico que no he omitido informacién acerca de mi
conocer el CERTIFICADO MEDICO del aspil De rdo con fa R 6n 1918 del 5 de Junio del 2009 la estado de salud, todo es veridico y puede ser firmado, ademds que fui informado de las

Historia Clinica Ocupacional estd sometida a reserva.

didas que se rin para ger la fiabilidad de mis P




Observaciones Finales:

1. ENFASIS EN EL EXAMEN DE LA COLUMNA Y DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Dentro de la evaluacién médica integral realizada a
este trabajador, se le hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular, para establecer su capacidad para movilizar cargas o realizar
actividades con movimientos o posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo
aumentado para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el caracter de tamizaje osteomuscular y el
hecho de no evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividades o tareas que superen su capacidad fisica, lo
cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse con la Asesoria y Asistencia Técnica de la ARL. Se deben implementar todas las
medidas de prevencion y proteccion requeridas para el desempefio seguro de la ocupacion, realizando capacitacion continua y el
entrenamiento necesario, para el adecuado manejo de cargas y de las posturas en el trabajo, estimulando la practica regular de pausas activas
y de actividades deportivas.

2. CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se incluyé una valoracion de la
capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempeiio de la ocupacion. Con agudeza visual adecuada

para la ocupacion.
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JUAN ANDRES RIVILLAS SERNA FIRMA y CFJULA DEL TRABAJADOR
Médico Especialista Salud Ocupacional. Universidad CES

CC: 3400282
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