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INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

 Tipo certificación:  Ingreso        Periódico         Retiro          Post incapacidad Caso ocupacional 

Control    Reubicación    Ingreso al SVE         Trabajo en alturas 

DATOS DEL PACIENTE 

Fecha 24/11/2021  Empresa: GOBERNACIÓN DEL ATLÁNTICO. 
  Nombre NANCY JUDITH PANZA FIGUEROA 

Cargo: ASESOR CONTABLE CONTRATISTA    Doc. Identidad CC: 49735767 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS  

1 2 3 

4 5 6 

7 8 9 

EXAMEN DE INGRESO SI    NO    NO APLICA      FALTA INFORMACION 

Sin restricciones para el cargo       X 

Aplazado 

Con restricciones para el cargo 

Sin restricciones para trabajar  

en alturas 

Sin restricciones para trabajar  

espacios confinados 

Sin restricciones para trabajar  

con equipos de suministros de 

aire o autocontenido 

Sin restricciones para 

manipulación de alimentos 

Sin restricciones para el 

requerimiento del cargo 

EXAMEN PERIODICO               SI    NO 

Sin restricciones para continuar desempeñando el cargo 

sin limitaciones 

Requiere restricciones de actividades  

Requiere reubicación laboral temporal  

Requiere reubicación labora permanente 

 Sin restricciones para trabajar en alturas 

Sin restricciones para trabajar en espacios 

 EXAMEN DE RETIRO               SI    NO 

Sospecha de enfermedad profesional  

Secuelas de accidentes de trabajo  

Enfermedad común  

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA   

Visual X  Auditivo  Respiratorio   Cardiovascular     Psicosocial     Ergonómico    Otros 

REMISION  SI    NO  X  ARL    SI     NO X   EPS  SI X     NO  

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposara en nuestra IPS 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. EJERCICIO FÍSICO REGULAR.  MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

PERMANENTES POR PANDEMIA. CITA POR SU MÉDICO DE EPS PARA CONTROL DE PESO.  

VALORACIÓN POR OPTOMETRIA ANUAL POR SU EPS 

Firma Medico Ocupacional Firma Trabajador Captura Biometrica 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a 

la verdad 


