
CERTIFICADO MÍDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
Fe(ha: 202 1-09-16 

El'Tlprt!'xi Us•Jaria: NIJTRJSER COL0f·1BIA S.A.S 

FEUCIA !SA6i:L ME'ICOZA 

A.:t1 ,1dad 
ecor.órr:1c~ : 

ElatJ .:, r-acr,jn ~-= :i t-0:1 prodw-:tos al,rr.ent 1c10s 
n.c.p 

· ¡ 
Nom~re : 

Fect-a de 
n~c1r.i•ento : 
Edad : 

ME~P:CEZ 

l:l"'S-0~-2~ 
4 1:, añ0s 

Lcg~r de 
r.~Cl"i1 1~ •1t:' : 
G~n~r-,: 

ce 32s1rss 

E,,\.P.PA; IQUILLA (ATLANTI CO) 

Fem~ninO 
l 

~ ~-\ 
Escado civ,L 
Direct 1ón actua l: 
Te léfono : 
Oc1Jpac1ó'l: 
Ri!spon s.abl~ ... ": 

Un,on_ilbre 
CR.A 3 -95 SUR 
3 1123117,90 
NUTPCIO>HSTA 
MAIJR!C!O PALOMINO 

(CCMPAÑERO) 

"lo. hlJOS VIVOS : 
Mun 1c1p10 : 
Escolaridad: 
EPS : 

Teif(ono : 

BOGOTA, D.C. 
Un,vers,t.:mo_completo 
s~n,tas 
3218253839 

Acompa .'lante : El tra ba¡ador as ,ste a la e valuación s,n acompa,ia nte. 
•• L! mronnaot.:n ae res,;vn sao/e Se" enn H?n CrJ :Jctuur •!.J cJa Ce tKt '!rdo .9 fa Uft¡ma 5iJT1 1ln,srrada ()Of ~, I.JiJCt~nt~ ~n ,,, r11 .., torl,, oara 

ef..:ctc-s C un canrJc;o opcr-:'....!00 1n;f! c~.:,:qu:.-"r ~•~- ~ncu:: f1aad 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 

Visiom etria : NO REALIZADA. 
Aud iometría : NO REALIZADA. 
Espirometría computarizada : NO REALIZADA. 

-u ·---
, 

De acuerdo c,I e~amen ocupacional realizado a FELICIA IS.A.BEL MEND0ZA MELEMDEZ con documento de identificación No. 
3237375~ ,,~ rnns'dera no presenta restricciones para desern;i ~ñar la ocupación d~ MUTRCI0NISTA dc•I sector económico 
Elaboracic•n J ¿ otros produdos a!irnenticios n.c.p 

l. Sale recom ienda disminuir el consumo de grasas y glucosidos 

NO PRESEiHA RESTRICCIONES 

qESULTADOS 0E LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO P/l.RA EL SISTEMA DE VIGILA~JCIA EPIDEM!0L0G!CA SANITAPIA 
DE LA INOCUIOAD DE LOS ALIMENTOS: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes re-;ultados: -
C0;:,rológ1co: Negativo para parásitos intestinales; • Frotis de uñas: Negativo para patógenos; - Frotis faríngeo: rlegativo para 
patógenos. 

Ér!FASlS EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE LA PIEL Y LAS FANERAS: El examen de la piel y faneras rea! ;zado es no,méll. 
Mo se evi(kncion enfem1edadas d-2rmatológicas activas o secuelas de ellas, de imp9rtancia ocu¡:iéci~nal. No hay signo, de 
d :orrn3h'.is act iv.J, patolog:a infecciosa o por hongos, o de patología alérgica que pueda generar un riesgo ocupacional. 

Cor~SIDER.A.C!Oi'JE.5 S0SRE LA O.PACIDAD VISUAL EVALUADA. POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional 
rea!i:¡;do se incluyó una vaio1ac:ón de la capacidad visual, en la que no se encontroron alteraci;ines e¡ue pue1an afecta r el 
d<!sempeiio de la ocu¡:;ación. 

. ., 
C0NS!DERACIOMES or:UPACI0i'!.11LES ESPECIAi.'.éS DECRETO 137a DI:: 2020 POR CO\/ID 19: S,~gún lineami¿ntos del Ministerio 
de S;,iiud y d~ a~ ,;erdo a l;:i v::ilorac1ón médica r::aliZJd3 el L1s11:irio r10 PRES!:~lT ,l. comorbi lid~des o condidones que le ponen en 
n•esgo de hac-ér compllcac1ones en caso de infección por C0 1/1D 19, de acuerdo a lo e5tablecid() en el AnP.xo Tr!cnico del Decreto 
1374 de 2020.~ 

1.:1-iFA51S E,·I fL tilf,ME'~ r,EL 5\ 3 ¡..:¡.¡4 O~, rE0HUSCULJ.8: Úl "' Eti:l"1 •~r. MJd,co 0c•;,,;.,cion¿,I real,~'lfo ::,,~ hiz0 Unél cor.-,¡.,lc::ta 
. __ : __ .,. __ ·•·-----L.----·--··-- ______ ... _ _,, ___ --•-·---•-----~---- .. · • --·------··· ·-- .. ~·-.. ·~- -- .... ,. ___ -~---•t. -



cm1S!C•EUC!ONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDcl-'ilA POR CORC),'l;~\1RUS: La pr~ente e-.alu.;c,ó:i 
rr•tdica ocur,acionz l Q:.Je se rea liza c..irante la pandern,a por COVI:> 19, Se lle>va a cato ce forma integ,al, ~er.1endo en cue'lta 
una encue.;ta de síntomas, prese;-,cia ce sigrios y síntomas resp;ratonos ::gudos, verifca : :6:, de ar.tecedentes de ;a~-:,log:as o 
ccnc,.:1oncs c¡ué: l.:> e:-:rr.an:;uen en una pctiac.6n de 1'7'\a:ie;o e;;pcc1al o c:e na ,-ar nesg o de rnr.1p l1 caoon en caso de sufnr la 
inf::coén '{ ve--;ficac,én de es'::do de la vacu:iac1én c::;r.~ra CC\'ID 19. Cu31quier h 21l:a:gQ s'g7:ñc3t:•, o er.cQr. ,~a::lc se an¡:-liad e;i 
el Cer:ificado P.téd:co, ccn el cbJeD de éefinir su es~ado e iMplicacion::s cc:..1p 3c:cn;;Jes . Esta ev 31uac,ón ro ~a-a~t,:a qu<2 a f~turo 
el trabajajor no pace:ca la enfermedad. En caso de presen~ar algún síntoma al respecto , será per.inente que se le t-,ag3 una 
'lueva >va!or::ición médica en su Ent:dad de Sa!ud. Por t::iéo lo an~ericr se recorr.,::nda ir. ¡: ;e-nen:ar las rneé ;das generales y 
es;:,edficas según ¡;receso product•vo y sec~,:r econémicc , en el m3r:o del P--o-;rama ce S•cseguncad de cad3 empresa Y en 
a:Ef1oón a les hre3mientos de a~t:ridades ccmpe:entes corno Mir:is~erios de T·abajo, Sa iud y Seg .Jridac Sc-cial. 

Es de \/ital 1rnpor::ar-cia para FROTEGERNCS DEL CORONA'/IRUS: 
• Lavar nuestras mar:os regu larmente con abundante agua y jabón. 
• Usar tapaooca s conver.cionales todo el tiempo en e.;pacios donde sea impos,ble mantener distanc:as mayores a 1 metro, 
como: crarsporte púbhc::i , tal(tS, supermercados, bancos, entre otros. 
• 51 se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después ae usarlo. 
• Evitar tocarse la ca ra, especialmente después de tener contacto con s:.iperfi::ies contaminadas o personas enfermas. 
• Limpiar constant emente con desinfect3nte las superficies con las que twemos contaC::o. 
• Mantener una c1stancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de bese ni de mano y e·,:te el contacto ñsico. 
• Descargue el ap licativo Coronapp-Colornbia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
• SI TIEtJ E LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador Y su 
EPS, rio vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 
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C<1.ROLTNA PUENTES PAZ 
Médica 
Fundación Universitaria San Martín 
Re3_1:;oo'.}SG2 de 2013 
Esp.en Sa:ud Ocupacional y P.iesgos Laborales 
U.Manuela Beltran 
Res.LS-1333 de 2017 

FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ 
Documento: 32873758 

CONSIDí:RACimlES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de ju lio de 2007 '( 1918 
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actua lmente Hir.ist arios de Trabajo y de Salud y Protecclén Socia l) 
regla1T1entan 13 práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupaciona las de ingreso, con el objeto de determinar la 
exist1:ncia de re3tncciones para el trabajo a dasem¡:eñar, acorde con los requerimientGs definidos por el empleador en el perfil 
del cargo. También establece que la Empresa solo puede coMcer el CERTIF!CADO t,¡¿orco DE INGRESO del aspirant e. Los 
documentos completos de la Historia Clínica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y 
custodia, segun lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos 
cuando lo requiera, entendiendo q•Je hacen parte integral ce su hist::irial mééico. 

Carrera 19 A #76 - 34 Detras de la estación de servicio Texaco. Bogotá - Colombia 
www.colmedicos.com infc@colmedicos.com 

!rnpreso por: analista.nutriser 
Fech¡-,: 2021-09-16 Hora: 17:24 

PBX: (601} 747 02 SO 
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