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ENFASIS : O. MUSCULAR 

ARCILA ARIAS NATALIA ANDREA 1116263784 FEMENINO SOLTERA 31       AÑOS
APELLIDOS NOMBRE DOCUMENTO ID. GENERO ESTADO CIVIL EDAD

CARGO

REMISION A ARL

REUBICACIÓN

RECOMENDACIONES

 

OSTEOMUSCULAR 

OTRAS 
RECOMENDACIONES

COLABORADOR NATALIA ANDREA 
DOC. IDENTIDAD 1116263784

NOMBRE: LUISA MA DUQUE CRUZ
LIC. N° 1841/2018

INGRESAR A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DE TRABAJADOR

OTROS
NO

NO

NO

USO DE EPP CORRESPONDIENTES A LOS ESTABLECIDOS POR LA 
EMPRESA,PARA EL CARGO EN MENCION:
• Higiene postural 
• Pausas activas 
• Dieta balanceada .
• Continuar controles de medicina de dolor/ Ortopedia  en su EPS ( refiere multiples 
procedimiento a nivel de zona lumbar- patologia cronica )  , actualmente ASINTOMATICA.                                                                                                            
• Se evidencia alteracion a nivel de mano izquierda, que amerita estudios complementarios 
en EPS .                                                                                                
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS : 
1. EVITAR LABORES CON ALTA CARGA FISICA QUE GENEREN RIESGO ERGONÓMICO 
IMPORTANTE PARA LA REGIÓN AFECTADA. 
2. EVITAR MOVIMIENTOS Y POSTURAS FORZADAS Y SOSTENIDAS POR FUERA DE LOS RANGOS 
DE SEGURIDAD Y CONFORT. 
3. PERMITIR LA ALTERNANCIA DE BASE DE SUSTENTACION SEDENTE-BIPEDA SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA (DOLOR-MOLESTIA). 
4. CAMINAR POR TERRENOS ESTABLES, REGULARES, CON INCLINACIÓN SEGURA. 
6. PUEDE SUBIR Y BAJAR GRADAS DE MANERA LIMITADA CONFORME A SU TOLERANCIA 
(SÍNTOMAS-MOLESTIA-DOLOR) COMO PARTE DE SU TERAPIA, CON PRECAUCIÓN                                                                                                                                                                
. 7.   Importancia de actualizacion de historia clinica para seguimiento por salud ocupacional 
empresarial 

NINGUNA

RESTRICCIONES
NINGUNA

PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE APTITUD SE TUVIERON EN CUENTA LOS SIGUIENTES EXAMENES
NINGUNO

REMISION A EPS
NO 

RAZON SOCIAL ALCALDIA DE CALI 

CONTRATISTA 

CONCEPTO MÉDICO
CONDICIONES  DE SALUD QUE AMERITAN RECOMENDACIONES LABORALES 

OBSERVACIONES ADICIONALES (Incluir motivo de aplazamiento)

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA DE REGISTRO ENERO 21 DEL 2026  

CIUDAD SANTIAGO DE CALI
INGRESO



CERTIFICADO
CALI, VALLE DEL
CAUCA,

28/04/2026

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor NATALIA ARCILA ARIAS  con
Cédula de Ciudadanía número 1116263784

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570376170004539
Fecha de apertura 07/10/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA






















