CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
_ Resolucién 1843 del 29 de abril de 2025 del Ministerio de Trabajo que regula la prictica de evaluaciones médicas
(O e B ocupacionales, asi como el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales. El médico o la entidad que

presta servicio de salud ocupacional a la empresa debe de entregar al empleador el certificado médico indicando las
recomendaciones, restricclones existentes de cada trabajador”
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i [ 25 de junio de 2026

Certificacion medica ocupacional :  Preingreso con enfasis Osteomuscular

EMPRESA: PARTICULAR

Cargo Contador y Administrador Publico

Empresa presenté Matriz medica ocupacional

{IDENTIFICACION TR 5 ]

Nombre Afiliado: VASQUEZ TAMAYO ALEXIS
N° Identificacion: 16.362.541

2-Evaluacion ocupacional Sin Hallazgos | | Con hallazgos}g} NA = NO APLICA
3- Evaluaciones complementarias

Optometria NA Colesterol NA  Hemograma NA
ometria NA Trigliceridos NA psicosensometrico  NA
Espirometria WA_—_———_— Glicemia NA  Coprologicoo NA
RX columna Lumbosacra NA KOH= NA __ Perfil lipidico NA
Estado nutricional ( IMC) 28,55 Sobrepeso frois faringeo  NA =~ pruebapsicologia  NA
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4-CONCEPTO APTITUD PARA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
De acuerdo a la evaluacion medica Ocupacional realizada para determinar la condiciones necesarias para desempefiar el cargo al que
aspira y teniendo encuenta la norma legales vigente en materia de examenes medicos ocupacionales el aspirante o trabajador :

Sl reune las condiciones para desempefiar el cargo o actividades a la que aspira.

5.CONCEPTO MEDICO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
NA

6- RECOMENDACIONES GENERALES
Cumplir normas de higiene Postural, usar EPP, completar esquema de vacunacion tetano, estilo de vida
saludable,Cumplir los protocolos de bioseguridad adoptados por la empresa
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7-Recomendaciones Laborales
-Constancia entrega de documentos

Hago Constar que se ha entregado copia de la evaluacion medica ocupacional y/o pruebas complementarias al aspirante o trabajador, las cuales fueron
explicadas y se deja constancia que el pefirante o trabajador firmo a sastifaccion el consentimiento informado para la realizacion de estos-
Como Constancia Firmo
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Alcira Fgfnande Firma Trabajador
MD Q<upacioy VASQUEZ TAMAYO ALEXIS
Reg’Medico SO 1523 de 2023 16.362.541

Direccién: Calle 3 No. 13 - 51 Centro medico Ciudad Sefiora
Tel. 3340335 Celular: 3162878599 Buga - Valle


https://v3.camscanner.com/user/download

