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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL SG-SST

EMPRESA REMITENTE

PACIENTE PARTICULAR

TIPO EXAMEN

INGRESO

CARGO (ACTUAVASP¡RA)

TERAPEUTA OCUPACIOI!AL

DATOS TRABAJADOR

MARIA EUGENIA

ROA HUERTAS

cc 51.938.17s
FEMENINO

53 AÑOS

CENTRO NACIONAL DE LA SATUD - MEDLUCARA LTDA., certifica que el trabajador remitido por Ustedes, presentó los

exámenes médicos y paraclínicos ocupacionales sobre los cuales hacemos las siguientes sugerencias y/o restricciones:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAT CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR

Recomendaciones médicas: Continuar manejo médico, Examen médico periódico, Uso de medias de compresión, Uso de

corrección óptica para laborar, Uso de corrección óptica para visión cercana

Recomendaciones ocupacionales: Uso de elementos de protección personal, Higiene postural, Realizar pausas activas

Estilo de vida: Adecuado regimen nutricional y ejercicio, Control de peso, Hábitos y estilo de vida saludable

EXAMEN VISUAL

Recomendaciones: ACTUALIZAR GAFAS EN USO POR CALIDAD DE SUS LENTES, DEBE LABORAR CON SU CORRECCIÓN

óplcR, sE DAN NoRMAS DE AUTocurDADo EN vTDEoTERMTNALES, coNTRoL ANUAL

CONCEPTO FINAL: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

Observaciones: Seguir recomendaciones del equipo de SST, SE REFUERZAN RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE

POSTURAL Y REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA CUMPLIR

ESTRICTAMENTE CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO DURANTE SU LABOR POR

COMORBILIDAD PREEXISTENTE SUSCEPTIBLE A LOS EFECTOS DEL CONTAGIO DE LA ENFERMEDAD COVID-19

lngreso a sistema de vigilancia epidemiológica: Conservación visual, Cardiovascular, Psicosocial, Osteomuscular
Restricciones laborales: NINGUNA

Firma medico ocupacional Huella dactilar del trabajador Firma del

EI presente certificado se expide con base en la Hlstor¡a Clínica Ocupacional del paciente/trabajador, la cual tiene
carácter confidencial, y su manejo está regulado por el Decreto 1995 de 1999 y la Resolución 2346 de 2007
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