
 
 

 

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO 

Fecha del certificado: 09 DE ENERO  DEL 2025 

Certificado para: Ingreso_-X-_ Reintegro_  Reubicación_ Sustitución _ Trabajo en alturas _ 

Manipulación de alimentos _ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales: 

Para el trabajador: Autocuidado - Pausas activas durante la jornada laboral - Higiene postural 

y de columna - Hábitos de vida saludables - Utilización de EPP - Informar incidentes y 

accidentes de trabajo - Control periódico en IPS - Disminuir peso - Manejo adecuado de 

cargas hasta de 20 kg. 

Para el área de trabajo: 

Incentivar seguridad y salud en el trabajo - Dotar de EPP según el riesgo - Seguimiento de 

caso por ARL - Adecuación del puesto de trabajo 

4. Restricciones Médicas Ocupacionales. NINGUNA. 

El postulado al momento niega antecedente de infección por SARS COV-2, niega sin factores de riesgo. 

5.Condiciones Medicas Ocupacionales 

Incluir en SVE de riesgo: BIOMECANICO VISUAL BIOLOGICO 

RADIACION IONIZANTE PSICOLABORAL CARDIOVASCULAR 

QUIMICO 

ELECTRICO 

FISICO 

La presente certificación se expide con base en la historia clínica ocupacional del trabaj ador, la cual tiene un carácter confidencial. 

 
 

Firma – Medico Ocupacional 

L.S.O. Nº 74264/01-10-19 

 
Dra. Luisa Fernanda Pechené Castañeda 

Médico General – Universidad del Cauca 

Especialista en Salud Ocupacional – UCM - Res. # 74264/01-10-19 

Cédula de ciudadanía Nº : 1.061.724.118 de POPAYAN - CAUCA  

Sexo: Femenino: X  Masculino:  Edad:  35 años 

Cargo al que aspira / en el que se desempeña: ABOGADA ASESORA 

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS 

MARTINEZ ERAZO Apellidos: Nombres: DERLY KATHERINE 

1. Datos de identificación del aspirante: 

El servicio médico ocupacional con la Doctora Luisa Fernanda Pechené Castañeda, médico 

especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempeño del cargo y 

de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es: 

APTA para el desempeño de la actividad laboral descrita. 

Existen Restricciones que limitan su trabajo normal SI  NO _X_ Aplazado: NO 

Motivo del aplazamiento: NINGUNO 

2. Concepto 


