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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: ANGELA DANIELA GARAY NERY GENERO: Femenino

NUMERO IDENTIFICACION: 1002397623 = FECHA NACIMIENTO: 29/052001  EDAD: 23 afio(s) 10 mes
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) TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE: ALCALDIA DE TUNJA TIPO EXAMEN: Ingreso

N CARGO DESEMPENAR: ARCHIVISTA JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 03/04/2025

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

Ninguna
v 11 Remisién a EPS 1 3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo X 1.7. Control de peso y nutricién
X 4. ﬂ C.\.. ‘- L S X 14 Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
24 | 0 programa wvigilancia |
2.1. Calificacion de origen X epudenrglrc?fwga : g X 27. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2 2. Recomendaciones para el manejo 2.5 Uso de elementos de proteccion Ve
X fas Cargtﬂs X personal 2.8. Uso de correccidn visual 2.10. Otros
2 3. Seguimiento por ARL X 2.6 Pautas ergondmicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1 Trabajo en alturas > 1 5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3 5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3 Trab n ambientes . : .
hi S erbr:”;‘)zs - ' 3.6. Trabajos con rnesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico —Retiro ___ PostIncapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabaj | PR ' | :
X el P P il | para trabajo Requiere evaluar reubicacién laboral S(l:rtuur;stnccuén para continuar su labor
Concepto Con Restricciones para el Sin Restriccion ' : . . |
cargo (p»er restricciones) g temperaturaso e;srep:‘:;trabajo =l Requiere nueva valoracién Sin diagnéstico de enfermedad laboral
f Sin Restricciones para trabajo en . . Presenta patologias que requieren
Aplazado : patologias q q
P espacios confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién Sin Restricciones para Conduccién de : ; Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen com(n enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
| 5. EXAMENES REALIZADOS
X Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis ;
X Osteorniscisar Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepétncp Serologia KOH Unas
Audiometria | Cuadro Hemético Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia 4 | Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma | Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA CADA ANO -MEDIDAS DE BICSEGURIDAD HIGIENE POSTURAL PAUSA ACTIVAS USO DE ELEMENT OS DE PROTECCION PERSONAL
PARA LABOR DIARIA -MEDIDAS ANTIESTASIS VENOSO

Este conceplo médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El
paciente firmg la hisloria clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su eslado de salud y de recibir la informacidn que puede
obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
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