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CERTIFICADO PARA: | INGRESO PERIODICO | TRETIRA ALTURAS MARMN. DE ALIMEMNTOS |
REUBICACION BRIGADA DIEPORTIVO PASANTE POST INCAPACIDAD L\

C:ERTIFICI\DQ MEDICO OCUPACIONAL

1, DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE . s
NOMBRES: é)\ OV " VS A APELLIDOS: {2\ G S TS NEOVY =7
1D: 2 'J\A. *QZJ_\_L\AE-( DE: ‘DUQG TUV- A
FEMENINO:, N [ MASGULINO: | ) EDAD =Y -
CARGO:; AN O de_Ac sh O EMPRESA: .

2. CONCEPTO D el . '
Dra. PATRICIA CEPEDA QUILINDO Médico especialista cn Salud Ocupacional, medianie el examen isico y fevision de examenes
complementarios correspondientes al mlsmo conceplua; D~
Existen restricclones que limilan su rabajo normal: IEl | [ nO A
Aplazado: | [ Molivo de aplazamiento; |

3. RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES
Para el trabajador; :
Autocuidado X[ Pausas activas S| Higiene postural [ X_| Habilos de vida saludable 2
Uso de EPP 2| Control en EPS Conlrol de peso Infarmar AL- EL | A
Manejo adecuada de cargas hasta de kg.
Para el area de trabajo:
Incenlivar SST | /S | Dotar de EPP sequn el riesgo | < | Seguimiento de caso por ARL |
Adecuacidn de pueslo de trabajo | Analisis de puesio de trabajo

4. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EMITIDAS PARA: MESES
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on @—63\4 W Onex

5. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMNIOLOGICA
BIOMECANICO VISUAL BIOLOGICO QUIMICQO i FISICO
RADIACION IONIZANTE |* | MECANICO PSICOLABORAL CARDIOVASCULAR ELECTRICO

6, CONCEPTO PARA RETIRO

El medico ocupacional, mediante examen de reliro emile que el trabajador a la fecha en la cual se desempeiid como:

Hay evidencia de presunta enfermedad labora: TSt NO
Presenta secuelas por presunto Accidente laboral; Sl NO
Presenta enfermedad laboral calificada Sl NO
Presenla enfermedad de muy probable origen comdn | SI NO
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LA PREJENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE ADAJO FIRMANYE Y CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, LA CUAL TIENE UN CARAGTER DE CONFICERCIAL
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