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ID: 1130632975-2025

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fechay Hora de apertura: 2025-DIC-18 14:50

Fecha y Hora de cierre: 2025-DiC-18 15:35
Lugar: Virtual
INFORMACION GENERAL
Nombre completo: Walter Corrales Ruiz Teléfono: 3218317755
ldentificacién: CC 1130632975 Lugar de residencia: Cali - Valle
Fecha nacimiento: 1987-MAY-11 Direccién de residencia: Carrera 1B # 51-36 Apto
Lugar nacimiento: La Victoria - Valle del Cauca 435
Edad: 38 Afios ' . EPS: Nueva EPS
Género: Masculino ARL: Positiva
Estado civil: Unién libre AFP: Colpensiones

Los daos de contacto se encuentran actualizados de acuerdo con la informacién suministrada por el mismo, para
efectos de un contacto oportuno ante cualguier eventualidad

INFORMACION EMPRESA

NIT Empresa: 800100524-9 Area de trabajo: Planeacion
Nombre: MUNICIPIO DE LA VICTORIA (VALLE) La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No
Actividad econdmica: Publica Examen Médico: (Ingreso)

Cargo: Contratista

EA

EXAMENES DE LABORATORIO

No se realizaron examenes de laboratorio

AYUDAS PARACLINICAS

No se realizaron ayudas paraclinicas

INMUNIZACIONES Y VACUNAS

No se aporté camé de vacunacion

EXAMEN GENERAL

Paciente se examina y no se observan problemas de postura y desplazamienio, paciente afirma no tener fracturas

0 mialgias preexistentes. Talla: 175 cm Peso: 86 kI IMC: 28.1 Sobrepeso. Paciente sin enfermedades de base
(Hipertension o Diabetes)

EXAMEN DE SENTIDOS
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Oido: Paciente se examina y no se observan problemas de escucha, no refiere prexistencias. Visién: Paciente se
examina y manifiesta problemas de vision “no ve bien de lejos, usa gafas formuladas, expresa que no recuerda la

formula® Paciente refiere que sufre de migrafa desde hace mas de 30 afios, causada por dieta y olores, actualmente
no;tiene medicacion.

RESTRICCIONES

Sin restricciones

RECOMENDACIONES GENERALES

Usar los elementos de proteccién personal (EPP), aplicar el autocuidado y la higiene postural, continuar con el uso
de las gafas medicadas, ir periddicamente al optometra para actualizar la formulacion.
Modificar habitos alimentarios.

Reallzar gjercicio fisico minimo 1 hora 3 veces por semana.
En caso de presentarse, reportar los riesgos de su puesto de trabajo.
Asistir a evaluaciones médicas periddicas de salud ocupacional.
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Fir aciente Yenis Patricia Marrugo Pérez

specialista en salud y seguridad en el trabajo
Numero de licencia o registro medico :5417713
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