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CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL CAUCA 

comfacauca 
al servicio del trabajador y su familia 

 CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N O 45.705 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

- EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO 10 
DÍA 

08 
MES 

2021 
AÑO 

POPAYÁN (CAUCA, COLOMBIA) 

Ciudad 
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL PARTICULARES 

Nombre de la empresa Empresa en misión 
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

MONTENEGRO LOPEZ YOLANDA 
Genero Edad Documento de Identificación 

FEMENINO 49 AÑOS 9 MESES  
28 DIAS 

CC 34561607 
Apellidos y Nombres  Tipo Número 

Cargo 

INSTRUCTORA 
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA 

Observaciones: NO RESTRICCIONES PARA EL CARGO 
NIA NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 

RESTRICCIONES LABORALES 

NO RESTRICCIONES 

TIPO 
TEMPORAL 

RECOMENDACIONES 
NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 

 
RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

USAR CORRECCIÓN VISUAL : CONTROLES OPTÖMETRICÕS 

ANUALES  

 

USO DE EPP : SEGÚN MATRIZ DE RIESGOS 

 

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL 

 
SVE OSTEOMUSCULAR 

H BITOS SALUDABLES 

 
ACTIVIDAD FISICA AERÓBICA 

 
HACER DEPORTE 

 

CAPACITACIÓN : SEGÚN MATRIZ DE RIESGOS 

 
OTROS : INGRESO AL SVE PSICOLABORAL Y 

 
CORRESPONDIENTES SEGÚN MATRIZ DE RIESGOS 

DIETA BALANCEADA 

 

 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

  

 

 o 
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NO RESTRICCIONES PARA EL CARGO, RECOMENDACIONES: 

—HIDRATACION FRECUENTE DURANTE LA JORANDA LABORA, REPOSO DE VOZ LUEGO DE SU 
JORNADA LABORAL, USO DE TECNIAS PARA MENJOS DE ESPACIO EVITANDO GRITAR O ELEVAR 
LA VOZ DE MANERA PERMANENTE, PARA LO CUAL TAMBIEN PUEDE APOYARSE EN LA 
TECNOLOGIA CUANDO LOS ESPACIOS DE TRABAJO SEAN GRANDES O SE REALICEN LABORES EN 
EXTERIOR—PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA, ES RECOMENDABLE 
PRIORIZAR ESTAS PAUSAS, DADO QUE PREVIO A LA PANDEMIA EL USO DE COMPUTADOR 
ERA 
LIMITADO, PERO CON LA MODALIDAD ACTUAL OBLIGO AL USO DE VIDEOTERMINALES POR 
PERIODOS PROLONGADOS, ES RECOMENDABLE DOS PAUSAS ACTIVAS AL DIA DE CUERPO 
COMPLETO, MINIMO 10 MINUTOS, ADICIONAL ES RECOMENDABLE PAUSAS ACTIVAS DESDE EL 
CUELLO A LAS MANOS 3 MINUTOS POR CADA HORA DE TRABAJO EN COMPUTADOR —ESTILOS 
DE VIDA SALUDABLE —REPORTAR ATEL —EMPLEADOR DAR CAPACITAR SEGUN PERFIL DEL 
CARGO Y RIESGOS INHERENTES A ESTE, E INGRESAR AL SVE CORRESPONDIENTE SEGUN 
MATRIZ DE RIESGOS. BIRNDAR ASESORIA Y SEGUIMIENTO A SU EMPLEADO DADO LA 
NUEVA 
MODALIDAD DE TRABAJO, HACER RECAPACITACIONES SOBRE PAUSAS ACTIVAS, ASI COMO EL 

 
MANEJO DEL TIEMPO Y DESCANSO ADECUADO, PUEDE APOYARSE EN ARL PARA DICHO FIN. —PENDIENTE 
SEGNDA DOSIS DE VACUNA COVID19 
—SE RECOMIENDA TENER EN CUENTA LAS MODIFICACIONES A LA MATRIZ DE RIESGO QUE HAYA 
TENIDO LUGAR COMO EFECTO DE PERIODO DE PANDEMIA, REALIZANDO LOS AJUSTES  

CORRESPONDIENTES SEGÚN LOS PROTOCOLOS DE LA OMS, O DIRECTRICES NACIONALES,     
EJEMPLO: USO DE EPP, DISTANCIAMIENTOS SOCIAL, HABITO DE LAVADO DE MANO. ASI COMO 
REALIZAR LAS CAPACITACIONES CORRESPONDIENTES. (TENER EN CUENTA RESOLUCION 
CIRCULAR 30 DE 2020, Y LA RESOLUCION 777 DE 2021 QUE DEROGA RESOLUCION 666 DE 2020) 
—LA EVALUACION SE REALIZA CON LOS EPP CORRESPONDIENTES SEGÚN PROTOCOLOS DE OMS 
PARA ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA EN TIEMPO DE PANDEMIA (COFIA, 
MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, BATA DESECHABLE, GUANTES POR CADA PACIENTE, MAS 
LAVADO DE MANOS Y DISTANCIA DURANTE EL INTERROGATIORIO MAYOR A 2 MTS) 
Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, ta interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen 

es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis 

resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas 

en la legislación vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones 

contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto 



que he leído y comprendido perfectamente Io anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad 

de expresar mi consentimiento. 

 Médico Aspirante o Trabajador 

Firma:  Firma: 

Nombre: MONTENEGRO LOPEZ YOLANDA 

 Código de Seguridad  

R. M.: 52/2791 L.S.O.: 1507/2017 X670DIJ45705 34561607 
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Nombre:  ERAZO  VILLA  JOHNATTAN  BYRON 
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