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N° 17.087

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso
INFORMACION GENERAL
Sector Econdémico: Servicios
Edad: 34 ANOS 1 MESES 9 DIAS

Empresa Usuaria: PARTICULARES

Nombre del Trabajador Ramirez Lopez Erica Marcela
N° de Hijos: 1

Documento: CC - 1036936029
Estado Civil. UNION LIBRE Género. FEMENINO

Ocupacion: Unidad De Apoyo Teléfono: 3148229132
Escolaridad: POSTGRADO Municipio: RIONEGRO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

Direccion: CRA 64 # 48A 26 AFP: COLFONDOS
ARL: NO REFIERE

EPS: SURA
AYUDAS DIAGNOSTICAS
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 10/01/2024
EXAMEN VISUAL - NORMAL 10/01/2024 , CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO
TIPOS DE RIESGO

BiolégiooD Biomecénioo Condiciones de Seguridad Fendémenos NaluralesD Flsico Psicosocial Qufmico
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

De acuerdo con el examen ocupacional Ingreso, Pre-Ocupaciqnal O Pre-Ingreso realizado a Ramirez Lopez Erica Marcela con
documento de identificacion No. 1036936029 se considera Sin Restricciones para la ocupacion Unidad De Apoyo del sector

economico Servicios

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

H 1) CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR.
2) SUMINISTRAR, CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL.

3) LA SILLA UTILIZADA DEBE TENER ESPALDAR Y PERMITIR LA ADECUADA POSTURA.

4) IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS, SEGUN LO ESTIPULADO EN LA EMPRESA

5) UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA LA REALIZACION DE SU TRABAJO:
SE RECOMIENDA MEJORAR SIEMPRE SU POSTURA, AL ESTAR SENTADO MANTENER UNA POSICION RECTA CON
APOYO DE ESPALDA, CAMINAR MIRANDO AL FRENTE, SACAR PECHO, MANTENER LA CABEZA EN ALTO DURANTE
LOS DESPLAZAMIENTOS. SI LLEVA PESO SOBRE SUS HOMBROS DEBE SER LIVIANO Y TRATAR DE ALTERNAR
AMBOS HOMBROS, NO SIEMPRE EL MISMO. SE SUGIERE UNA ACTIVIDAD FISICA REGULAR CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO DE COLUMNA Y DE LA MUSCULATURA EN GENERAL.

6) AL TRABAJAR FRENTE A PANTALLAS , TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

I. PARPADEE CADA 5 SEGUNDOS O CADA VEZ QUE LO RECUERDE;
I1. DIRIJA SU MIRADA A UN PUNTO LEJANO, APROXIMADAMENTE CADA 20 MINUTOS DE TRABAJO CON EL

COMPUTADOR.
lll. CADA 3 HORAS DE TRABAJO EN COMPUTADOR, CIERRE LOS 0JOS SUAVEMENTE E IMAGINE UNA VISION

PANOR'AMICA. COMO EL MAR, DURANTE UN MINUTO;
IV. SITUESE SIEMPRE A POR LO MENOS 40 CMS. DE LA PANTALLA Y EVITE REFLEJOS MOLESTOS;

7) PROCURE QUE EL PUESTO DE TRABAJO TENGA BUENAS CONDICIONES DE ILUMINACION.
8) IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL.

9) PRACTICAR LAS RECOMENDACIONES EXPLICADAS EN LA CONSULTA, ACERCA DE AUTOCUIDADOS Y
PREVENCION DE VARICES.
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RECOMENDACIONES MEDICAS

«sE RECOMIENDA VALORACION POR NUTRICION Y DIETA PARA CONTROL DEL PESO CORPORAL
*PACIENTE CON ALTERACION VISUAL CORREGIDA CON RX OPTICA, SE RECOMIENDA CONTROL ANUAL POR
OPTOMETRIA EN SU ENTIDAD DE SALUD

RECOMENDACIONES OSTEOMUSCULARES

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: CON EL EXAMEN MEDICO FUNCIONAL Y ANATOMICO DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DE COLUMNA VERTEBRAL, REALIZADO EN REPOSO, NO SE LOGRO EVIDENCIAR ATROFIAS O
LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD, NI DOLOR, NI ALTERACIONES QUE PUEDAN AUMENTAR EL RIESGO PARA SU
SALUD Y SEGURIDAD . SE DEBEN IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION PARA
PREVENIR PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES Y ACCIDENTES LABORALES.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para el examen
Médico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectu &, incluyendo los exémenes de laboratorio Yy
ayudas paraclfinicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente

autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiol 6gica que estén establecidos (Resolucion
2346/07). El examinado autoriza para que a ftravés del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso
ocupacional e igualmente la exposicion anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS
EXAMENES MEDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso: La Resolucién 1918 de Junio 5de 2009y la resolucion 2346 del
11 de julio de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan las evaluaciones médicas ocupacionales Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso , con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefar, acorde con el perfil del cargo definido por el empleador . También
establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL Ingreso, Pre-Ocupacional O
Pre-Ingreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clinica Laboral estdn sometidos a reserva profesional
institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en las normas
vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus examenes paraclinicos cuando lo requiera, entendiendo que hacen
parte integral de su Historia Clinica.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR
Bajo la gravedad de juramento afirmo que la informacién que suministré es comrecta y no he ocultado nada sobre mi historia de
salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones, instrucciones y prescripciones del M édico Laboral y del
Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y
mejorar mi estado de salud

Médico Aspirante o Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: LOPEZ MERCADO YESICA PAOLA Nombre: RAMIREZ LOPEZ ERICA MARCELA
Especialidad: MEDICO LABORAL R.M.: 1082925119 cc: 1036936029

LS.0.: 0430



