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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.

2020-01-07  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 338316
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

LUZ DARY GOMEZ HOYOS CC 29285337 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1982-09-21 37 afios O+ 68 kilogramos 157 centimetros 27.59

Direccion Residencia Teléfonos

AVENIDA 10 OESTE NUM 10 C 15 AGUACATAL 3045523927

(*) Valor registrado seglin documento de identidad suministrado por el usuario

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefiar Empresa Contratante Empresa Usuaria

COORDINADORA ADMINISTRATIVA PARTICULAR PARTICULAR

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2020-01-07. Para emitir el concepto médico ocupacional se
analizaron los siguientes examenes complementarios:

Examenes Paraclinicos
Examenes no realizados
Examenes Laboratorio
Examenes no realizados
Vacunacion

Vacunas no realizadas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Recomendaciones Especificas

APTA FISICA Y PSICOLOGICAMENTE PARA CONTRATAR CON EL ESTADO
DIETA SALUDABLE Y EJERCICIO PARA CONTROL DEL PESO CORPORAL
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Psicosocial, Biomecanico

Recomendaciones Generales - Observaciones

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, AUTOCUIDADO, DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO PERIODICO.

PREVENCION DE ACCIDENTALIDAD Y REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES.

USO Y MANTENIMIENTO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DE CONFORT ERGONOMICO NECESARIOS,
SEGUN LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DEL RIESGO ( MIPER) DE LA EMPRESA.

INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE) DE LA EMPRESA, DE ACUERDO AL PERFIL DE RIESGO DEL CARGO
SEGUN LA MIPER.
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Firma Especialista Firma del Usuario
DR. JUAN PABLO PELAEZ VELASCO LUZ DARY GOMEZ HOYOS
Registro No.: 8399-94 CC.: 29285337
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