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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ

Certificado No:1002966077452510

FECHA DE CERTIFICADO:
2026-02-09
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
UNIÓN TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
Auxiliar de laboratorio

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ CC1002966077 SOLTERO

Sexo Ocupación Edad
FEMENINO auxiliar de laboratorio

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
CALLE 16A # 23-39 SOLIDARIDAD LEIDIPLAZA@GMAIL.COM 3007454785

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/la Dr. TANIA ANDREA DELGADO TOBAR Médico especialista en Salud Ocupacional,
mediante el examen físico y revisión de exámenes complementarios correspondientes al mismo conceptua:
  Sin defecto físico ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada. Sin restricciones para desempeñar el
cargo

  

El concepto se emitió con base en los siguientes exámenes practicados:
Examen médico ocupacional de Ingreso con énfasis en Énfasis Osteomuscular

Audiometría Optometría

Espirometría Serología Tipo 2

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Hábitos y Estilos de Vida Saludables:
  Habitos saludables.
  Fortelecimiento muscular.
  Actividad física aeróbica.
  Hacer deporte.
Recomendaciones médicas:
  Examen visual de control en un año.
Recomendaciones ocupacionales:
  Uso de EPP.
  Pausas activas e higiene postural.
  SVE Osteomuscular.
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN
LABORAL. CON ENFERMEDAD COMUN (VISUAL) QUE NO INTERFIERE LA CAPACIDAD LABORAL ACTUAL.EXAMEN MEDICO
OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS Y USO DE EPP,
VALORACIÓN ANUAL POR MEDICINA LABORAL.

  

La presente certificación se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clínica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

TANIA ANDREA DELGADO TOBAR LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ
Registro Médico: 1061762839 CC1002966077

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 1/2 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 3015573797



ANEXO OSTEOMUSCULAR
LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ

Certificado No:1002966077452510

FECHA DE CERTIFICADO:
2026-02-09
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
UNIÓN TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
Auxiliar de laboratorio

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ CC1002966077 SOLTERO

Sexo Ocupación Edad
FEMENINO auxiliar de laboratorio

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
CALLE 16A # 23-39 SOLIDARIDAD LEIDIPLAZA@GMAIL.COM 3007454785

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

Observaciones
Niega / No Refiere

SINTOMAS Y PARTE CORPORAL AFECTADOS

No existen síntomas
Observaciones
Niega / No Refiere

EXAMEN FISICO

Fuerza Normal
Sensibilidad Normal
Motilidad Normal
Marcha Normal
Columna Vertebral Normal
Reflejos OT Normal

MANIOBRAS ESPECIALES

Tinel Manos Negativo
Phanel Manos Negativo
Filkestein Negativo
Maniobras para Hombros Negativo
Signo del Cajón de Rodillas Negativo
Signo del Bostezo de Rodillas Negativo
Signo Lasegue Negativo
RESULTADO EXAMEN OSTEOMUSCULAR: Normal
Observaciones
NORMAL

  

La presente certificación se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clínica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

TANIA ANDREA DELGADO TOBAR LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ
Registro Médico: 1061762839 CC1002966077

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 2/2 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 3015573797

http://www.tcpdf.org


SI NA NA

SI SI NA

SI NA NA

SI NA NA

SI SI NA NA

NA SI NA

NA SI SI

NA SI NA

NA NA

NA NA

SI

NA

NA

NA

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 Nit:

ACTIVIDAD ECONOMICA CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL

GRUPO SANGUINEO 3108649897

EPS: ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL: RESIDENTE SST 

DIRECCION ACTUAL: FRESNO 

SOLTERO 

FECHA DE NACIMIENTO: FRESNO TOLIMA 

EDAD: FEMENINO

 INFORMACION GENERAL

EMPRESA USUARIA: 901995102

NOMBRE: 1109300296

CIUDAD: HONDA FECHA:

AUDIOMETRIA FROTIS FARÍNGEO COLESTEROLOTRAS

EXAMEN REALIZADO

ÉNFASIS EN MANIPULACIÓN 

DE ALIMENTOS
ÉNFASIS EN ALTURASÉNFASIS OSTEOMUSCULAR LABORATORIOS 

** La información de responsable es suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

PROFESIONAL 

AFP: PORVENIR ARL:

TIPO DE EXAMEN

PREINGRESO PERIODICO

COPROLÓGICO TRIGLICÉRIDOS

PRUEBA 

PSICOSENSOMETRICA
ESPIROMETRIA PARCIAL DE ORINA

RADIOGRAFIA DE TORAX

29/01/2026

DOCUMENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

GENERO:

CALLE 4 # 3 - 44 

NUEVA EPS 

O+

MARIA ALEJANDRA DIAZ PEREZ 

24/01/1997

29 AÑOS 

CARGO A DESEMPEÑAR:

MUNICIPIO:

TELEFONO:

ENFASIS ESPACIOS 

CONFINADOS 
KOH UÑAS GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

CREATININA

ENFASIS EN CONDUCCION BUN

ACOMPAÑANTE SIN ACOMPAÑANTE

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO S.A.S.

ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN SST

Celular: 3118369087-3014923994

NA NA

CONCEPTO  OBSERVACIONES

Recomendable X
RECOMENDABLE PARA TRABAJO EN ALTURAS - RECOMENDABLE 

PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 

Recomendable con restricción.  No interfiere con su 

trabajo.
NA NA

CONCEPTO MEDICO INGRESO /RE INTEGRO

PRUEBAS SPA

COLINESTERASA 

EGRESO NA
POST 

INCAPACIDAD

ELECTROCARDIOGRAMA 

(EKG)
GLICEMIA CUADRO HEMÁTICO 

PERFIL LIPIDICO HEMOCLASIFICACION  

PRUEBA PSICOLOGICA VISIOMETRIA 

SEROLOGÍA II

RADIOGRAFIA DE 

COLUMNA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL   
CODIGO: FO-GO-02

VERSION:05

FECHA: SEPTIEMBE 29 2023

26-13941

No recomendable NA NA

Requiere reubicación:    Si:             No:       X             Restricciones        Si:             No:    X

Recomendable con restricción que limita su trabajo. NA NA

Aplazado



CIUDAD: HONDA FECHA: 29/01/2026

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL   
CODIGO: FO-GO-02

VERSION:05

FECHA: SEPTIEMBE 29 2023

26-13941

OBSERVACIONES  FINALES
REPORTE EXAMENES DE LABORATORIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. EN LA TRIANGULACIÓN DE INFORMACIÓN OBTENIDA EN LA 

APLICACIÓN DE HERRAMIENTAS PARA LA MEDICIÓN DE RASGOS DE PERSONALIDAD Y ANTECEDENTES DE SALUD, SE IDENTIFICA QUE EL 

EVALUADO, AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO, PRESENTA ESTADO DE SALUD MENTAL ESTABLE Y POSEE CARACTERÍSTICAS BÁSICAS EN SU 

PERSONALIDAD PARA EJERCER EL CARGO DE RESIDENTE DE OBRA SST, Y PERMANECER EN DIFERENTES ESPACIOS LABORALES CON LAS 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y SEGURIDAD DISPUESTAS POR LA LEY, SIN CAUSAR DAÑOS O PERJUICIOS A SU SALUD O A LA DE 

TERCEROS.RECOMENDABLE PARA TRABAJO EN ALTURAS. RECOMENDABLE PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS.  

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca algun tipo de enfermedad en caso de presentar alguna síntomatologìa, será 

pertinente realizar una nueva valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y 

especificas según proceso su productivo y sector económico, en el marco del Sistema de seguridad y Salud en el trabajo de cada empresa y en 

atención a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad y Social.

Bajo la gravedad del juramento afirmo que toda la información anteriormente suministrada es correcta y que no he ocultado nada sobre mi historia 

de salud. En caso de existir alguna inexactitud por omisión o a causa del interesado, se hará acreedor a las sanciones previstas por la Ley.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

El presente examen médico ocupacional y las recomendaciones que de el se derivan, no constituyen criterio excluyente para la contratación, siendo 

la decisión final de vinculación responsabilidad exclusiva del empleador, conforme a la normatividad vigente.

CONCEPTO MEDICO DE RETIRO

Normal:  Si:     No:        Describir: Remisión: No:     Si:            EPS:                         ARL:

RECOMENDACIONES

Inducción adecuada al cargo a desempeñar

Utilizar EPP - Pausas activas - Higiene postural y de columna - Protección visual y auditiva 

Manejo adecuado de cargas - Estilos de vida saludable - Ejercicio - Dieta baja en grasa 

RESTRICCIONES

La Historia Clínica Médico Ocupacional es un documento estrictamente confidencial, sometido a reserva de información, por lo que la 

custodia de las historias clínicas ocupacionales, documentos, exámenes o valoraciones paraclínicas estará a cargo del prestador del 

servicio de salud ocupacional que la genero, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo de acuerdo a las normas legales 

vigentes para la historia clínica (Res 2346/2007 art. 16/Res 1918/2009 art 17-1)

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO S.A.S.

ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN SST

Celular: 3118369087-3014923994 

       

 HUELLA DEL PACIENTE FOTO        FIRMA MD ESP.  GSST      FIRMA DEL PACIENTE

CONCEPTO MEDICO PERIÓDICO

Normal:  Si:     No:       Describir:  
Remisión: No:     Si:          EPS:                          ARL: 

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
JESUS HERNANDO HERNANDEZ 

Certificado No:4752686452410

FECHA DE CERTIFICADO:
2026-02-10
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
UNIÓN TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
OPERADOR VIBROCOMPACTADOR NEUMÁTICO

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
JESUS HERNANDO HERNANDEZ CC4752686 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO OPERADOR DE VIBROCOMPACTADOR 57 años 4 meses 21 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA ROSAS

Dirección Correo Electrónico Teléfono
corregimientoPARRAGA jesusito4742@hotmail.com 3118897497

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/la Dr. LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON Médico especialista en Salud
Ocupacional, mediante el examen físico y revisión de exámenes complementarios correspondientes al mismo conceptua:
  Con defecto físico o enfermedad que no disminuye su capacidad laboral para la labor asignada. Sin restricciones para desempeñar
el cargo

  

El concepto se emitió con base en los siguientes exámenes practicados:
Examen médico ocupacional de Ingreso con énfasis en Énfasis Osteomuscular y Énfasis en Cónducción Vehicular

Audiometría Optometría

Espirometría Psicosensométrico

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Hábitos y Estilos de Vida Saludables:
  Habitos saludables.
  Hacer deporte.
Recomendaciones médicas:
  Remisión a EPS. MEDICO GENERAL.
  Gafas de seguridad formuladas.
  Usar corrección visual.
  Examen visual de control en un año.
  Audiometría de control en un año.
Recomendaciones ocupacionales:
  Uso de EPP.
  Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS
  Doble protección auditiva.
  SVE Auditivo.
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, SIN RESTRICCIONES PARA REALIZAR
ACTIVIDAD LABORAL. SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL. CON ENFERMEDAD COMUN (VISUAL, AUDITIVA)
QUE NO INTERFIERE LA CAPACIDAD LABORAL ACTUAL. RECOMENDACIONES MEDICAS: CONTINUAR CON ACTIVIDAD FISICA.
CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA. CONTINUAR SEGUIMIENTO CON OTR EN EPS. POR CIFRAS TENSIONALES ELEVDAS
CONTROL CON MEDICO GENERAL EN EPS ( SE ENTREGA REMISION) RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: SE RECOMIENDA
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS Y USO DE EPP. SISTEMA DE VIGILANCIA AUDITIVA, UTILZIAR DOBLE
PROTECCION AUDITIVA. EVITAR EXPOSICION A RUIDO DE FORMA CONTINUA.

  

La presente certificación se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clínica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 1/3 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 3015573797



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
JESUS HERNANDO HERNANDEZ 

Certificado No:4752686452410

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON JESUS HERNANDO HERNANDEZ
Registro Médico: 2751 CC4752686

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 2/3 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 3015573797



ANEXO OSTEOMUSCULAR
JESUS HERNANDO HERNANDEZ 

Certificado No:4752686452410

FECHA DE CERTIFICADO:
2026-02-10
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Ingreso
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
UNIÓN TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
OPERADOR VIBROCOMPACTADOR NEUMÁTICO

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
JESUS HERNANDO HERNANDEZ CC4752686 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO OPERADOR DE VIBROCOMPACTADOR 57 años 4 meses 21 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA ROSAS

Dirección Correo Electrónico Teléfono
corregimientoPARRAGA jesusito4742@hotmail.com 3118897497

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

Observaciones
Niega / No Refiere

SINTOMAS Y PARTE CORPORAL AFECTADOS

No existen síntomas
Observaciones
Niega / No Refiere

EXAMEN FISICO

Fuerza Normal
Sensibilidad Normal
Motilidad Normal
Marcha Normal
Columna Vertebral Normal
Reflejos OT Normal

MANIOBRAS ESPECIALES

Tinel Manos Negativo
Phanel Manos Negativo
Filkestein Negativo
Maniobras para Hombros Negativo
Signo del Cajón de Rodillas Negativo
Signo del Bostezo de Rodillas Negativo
Signo Lasegue Negativo
RESULTADO EXAMEN OSTEOMUSCULAR: Normal

  

La presente certificación se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clínica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON JESUS HERNANDO HERNANDEZ
Registro Médico: 2751 CC4752686

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 3/3 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 3015573797
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NA

NA

SI NA NA

NA NA SI

SI NA NA

NA SI NA NA

SI SI NA

NA NA NA

NA NA NA

NA NA NA

SI NA

NA

SI

NA

NA

NA

Requiere reubicación:    Si:             No:       X             Restricciones        Si:             No:    X

NANA

Recomendable con restricción.  No interfiere con su trabajo. NA NA

Recomendable con restricción que limita su trabajo. NA NA

Aplazado NA NA

Recomendable Sin restricción con recomendaciones

GRUPO SANGUINEO 3161955034

EPS: ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL:

CONDUCTOR 

VOLQUETA 

DOBLETROQUE 

DIRECCION ACTUAL: LERIDA 

UNION LIBRE

FECHA DE NACIMIENTO: LIBANO TOLIMA 

EDAD: MASCULINO

 INFORMACION GENERAL

EMPRESA USUARIA:

COPROLÓGICO TRIGLICÉRIDOS

PRUEBA 

PSICOSENSOMETRICA
ESPIROMETRIA PARCIAL DE ORINA

TIPO DE EXAMEN

5/02/2026

CONCEPTO MEDICO

Normal:  Si:               No:    X Remisión: No:          Si:  X        EPS: X             ARL: 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

RADIOGRAFIA DE TORAX

ENFASIS ESPACIOS 

CONFINADOS 

EVALUACIÓN MÉDICA DE PRE-INGRESO SI EVALUACIONES MÉDICAS PERIÓDICAS NA EVALUACIÓN MÉDICA DE EGRESO (RETIRO)

EVALUACIÓN MÉDICA POST-INCAPACIDAD NA EVALUACIÓN MÉDICA POR RETORNO LABORAL NA
EVALUACIÓN MÉDICA DE SEGUIMIENTO O 

DE CONTROL 

No recomendable NA

42 AÑOS 

CARGO A DESEMPEÑAR:

MUNICIPIO:

OBSERVACIONES

Recomendable X RECOMENDABLE PARA OPERAR VEHICULO 

FECHA:

AUDIOMETRIA FROTIS FARÍNGEO COLESTEROLOTRAS

EXAMEN REALIZADO

ÉNFASIS EN MANIPULACIÓN 

DE ALIMENTOS
ÉNFASIS EN ALTURASÉNFASIS OSTEOMUSCULAR LABORATORIOS 

** La información de responsable es suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

BACHILLER 

AFP: ARL:

TELEFONO:

901995102

NOMBRE: 93299415

CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL

CREATININA

ENFASIS EN CONDUCCION BUN

LUGAR DE NACIMIENTO:

IDENTIDAD DE GENERO

MZ C CASA 1 BARRIO LA PAZ 

SALUD TOTAL 

O+

DOCUMENTO:

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 Nit:

ACTIVIDAD ECONOMICA

LEONARDO MAURICIO TORRES GAITAN 

16/06/1983

ELECTROCARDIOGRAMA 

(EKG)
GLICEMIA CUADRO HEMÁTICO 

COLESTEROL HEMOCLASIFICACION  

SEROLOGÍA 

RADIOGRAFIA DE 

COLUMNA

PRUEBAS SPA

COLINESTERASA 

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL   
CODIGO: FO-GO-02

VERSION:06

FECHA: ENERO 2026

26-13981

ACOMPAÑANTE

PRUEBA PSICOLOGICA VISIOMETRIA 

KOH UÑAS GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

TRIGLICERIDOS



5/02/2026FECHA:

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL   
CODIGO: FO-GO-02

VERSION:06

FECHA: ENERO 2026

26-13981

CONDUCTAS OCUPACIONALES  PREVENTIAS

NA

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca algun tipo de enfermedad en caso de presentar alguna síntomatologìa, será pertinente realizar 

una nueva valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas según proceso su 

productivo y sector económico, en el marco del Sistema de seguridad y Salud en el trabajo de cada empresa y en atención a los lineamientos de autoridades 

competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad y Social.

Bajo la gravedad del juramento afirmo que toda la información anteriormente suministrada es correcta y que no he ocultado nada sobre mi historia de salud. En caso 

de existir alguna inexactitud por omisión o a causa del interesado, se hará acreedor a las sanciones previstas por la Ley.

OBSERVACIONES  FINALES

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA: APTO PRESENTA APTITUD MENTAL Y COORDINACION PSICOMOTRIZ PARA DESEMPEÑAR FUNCIONES RELACIONADAS CON EL 

CARGO, CUMPLE CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA NORMA. RECOMENDABLE PARA OPERAR VEHICULO. 

La Historia Clínica Médico Ocupacional es un documento estrictamente confidencial, sometido a reserva de información, por lo que la 

custodia de las historias clínicas ocupacionales, documentos, exámenes o valoraciones paraclínicas estará a cargo del prestador del 

servicio de salud ocupacional que la genero, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo de acuerdo a las normas legales 

vigentes para la historia clínica (Res 2346/2007 art. 16/Res 1918/2009 art 17-1)

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO S.A.S.

ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN SST

Celular: 3165272611-3014923994 

       

 HUELLA DEL PACIENTE FOTO        FIRMA MD ESP.  GSST      FIRMA DEL PACIENTE

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

RECOMENDACIONES GENERALES

Inducción adecuada al cargo a desempeñar

Utilizar EPP - Pausas activas - Higiene postural y de columna - Protección visual y auditiva 

Manejo adecuado de cargas - Estilos de vida saludable - Ejercicio - Dieta baja en grasa                                                                                                                                                                                       

HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA VALORACION, SE SUGIERE CONTROL POR EPS. INCLUIR EN PVE CARDIOVASCULAR. MANEJO DIETARIO. CONTROL DE 

LABORATORIO EN 1 MES. 

RESTRICCIONES
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