CERTIFICADOS DE APTITUD MEDICA MANIPULADORES DE ALIMENTOS

N° DE CERTIFICADOS MEDICOS

NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICACION | FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
SANDRA MILENA PRADA 23.637.957 23/02/2023 23/02/2024
NANCY CARRENO 1.052.498.988 15/12/2022 15/12/2023
MICHEL GARCIA 1.026.565.628 14/02/2023 14/02/2024
HORTENCIA RODRIGUEZ 65.746.822 23/02/2022 23/02/2024
JENNY BEATRIZ JARAMILLO 668.499 13/07/2022 13/07/2023
MONICA MORENO 1.056.956.908 13/07/2022 13/07/2023
DIANA CASTANEDA 1.073.509.934 05/05/2023 05/05/2024

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos ; .
vinculacidn

Dependencia Firma

Corazoén Inmaculado

Claudia Cardozo Ortiz Nutricionista .
de Maria

Corazoén Inmaculado

de Maria 1‘ 3 i ( O

Hna. Anabelly Cadena Coordinadora

Anexos: sin anexos

Elaboro: Claudia Cardozo - Nutricionista




. SERVICIOS ﬂEDiGOS IKTEGRALES SANTA ELENA SAS

! S CALLE 27 SUR # 19 18 Teiééono: 4087000, 4072406
i ~ CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE

ALIMENTOS
enliicacniCC 1026868628 NombrecMICHEL KEVIN GARCIA CRESPO Edd: 42 s

Entidad: INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS FUNDACIQN JUAN ANTONIO PAF!DO OSPiNA Feci‘a 144’02!2023 1018 00

DE ACUERDO CON LA EVALUACION SOLICITADA POR LA EMPRESA O EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE,
RESPECTOALOS PARACLINICOS REALIZADA A LA PARTE DERMATOLOGICA, AL SISTEMA
RESPIRATORIO Y DIGESTIVO,

S CONCLUYE LO SIGUIENTE :

FROTIS FARINGEQ: ACEPTABLE

KOH DE URAS: NEGATIVO

COPROLOGICO: NEGATIVO SIN PARASITOS INTESTINALES

OPINION:

EL TRABAJADOR EN MENCION NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA,
EVIDENCIABLE EN EL REPORTE DE LOS LABORATORIOS.

USO OBLIGATORIO DE COFIA GUANTES Y TAPABOCAS

ES APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

SE RECOMIENDA:

1 CONTINUAR CON EL LAVADO DE MANQS DE FORMA CONTINUA
2 UNAS CORTAS LIMPIAS Y BIEN ARREGLADAS

souuovwoamomeum
Especialdad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OC: 52116798 RM: RM211601 LOATB815




SERVICICE MEDICOS INTEGRALES SANTA
SAS
Mit: 300157744 )
LABORATORIO CLINICO

Facha impresion 140212023 11 189,30

Dec: C1 27 BUR Mo 12 10 Tel | 6016264247-31 8383254531151 17028 NIT 900167744

Fecha 140212023 08:35:00

(Doc: 1026665828 Nombre : MICHEL KEVIN GARCIA CRESPO Edad 132 Aflos  Sexo:F
Entidad: INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS FUNDACION JUAN ANTONIO PARDO 08P

__EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH

Tipo de Mosstra:

Locelizacién

Negativo Para Estructucas micdticas sn la Muastra Analizads

COPROLOGICO
Exemen Flsico

Parametro Resultato Rango referancia
COLORACION GRAM FF )
FROTIS FARINGED A
Reaccién Leucoditan MODERADA
Coces Gram Positivos +
Celulas Epieliales MODERADAS
CTa kanen  alsipis

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ

Espaclalidad: BACTERIQLGGO
CC: 41788284 RM:
URAS
MANOS
RBSHS Nos i 2
iy
£ J:'l/fa el dugaar !
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
CAFE
BLANDA
++
-
NORMAL
NEGATIVO PARASITOLOGICO
PRV

F o\
fo
B iy T i ¢

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Espechalidzd: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:




,‘;‘3 A00I0N Y GESTION AYG SAWD OOUPACIONAL S

NIT. 900589609-8

CERTIFICADO MEDICO

NOMBRE: DIANA LIZETH CASTANEDA SUAREZ Identificacion: 1073509934
FECHA: 05/06/2023
Empresa: PARTICULAR

Paciente a quien se le realizaron examenes de laboratorio: Frofis de ufias, coproldgico y frotis
faringea los cuales fueron normales,

Dada la ausencia de infeccion, se certifica que el paciente es apto para manipular alimentos.
Recomendaciones: Sequir las normas de bioseguridad establecidas.

=

/

Accion y Gestion Salud Ocupacional S.A.S
Nit 800589609-8
Cll 15 No.16-77 Funza/ Cundinamarca
Tel, 9223896/aygsaludocupacional@colombia.com




REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S.D.S. BOGOTA Resolucién 10633 08 - 10 -2012
licencia prestaclon de servicios S.5.T. a Nivel Naclonal

Nit.B00218902-8
Facha: JULO &1 OF 2022 e g
NATIA NONICA MIREND BASED
Nombwe:
identificacion:C.C. __ CE. _ TI __ w*__ \NSE855%8 GénerosM____ F_
Empresa:
CERTIFICACION MEDICA

Cerlifico que & pacienta en menciin, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatologico, ni rasplratorio, de acuerdo con los paradinicos respeciivos, slendo aplo
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor: f'.' J
RM Nal .
| ) £
Especialista datd y Sakud en al Trabajo
Licancia SSTN"
FROTIS FARINGEO

Resocion Leucocitaria; MmEMmEN 0
Cocos Gran Pasbivos: +
Baclos Gran Negathvo. y

KOM {UNAS): neaam

« KOH {CABELLO);

i (orrs, | COPRRIOES METIA NORTI PRA PASITE WIESTMRES

‘ shoviangreac-mapars
AU EIRE
P, S1-19 Ofe 0!

Bactariélogo {a)

L),
.1

CRA 11 N° 41 - 19 PISO 2 OFIC.201 Y PISO 4 OAC, 401
TELEFONO: 211 2151 - 317380 3115

Emaili revisaviae@yahoo.es www.revisaviaas.com




VIAE LIMITALY e GURID | ENEL TR

| ’ ' = - 3
':"Q- = 0.5,. BOGOTA Rasolucion 10633 08 - 10 20
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S e D eencia prostacion de sarviclos 8.8.7. vival Nagiona
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Ul 2 o
cha

ENNY BEATINZ JARRMALD

Nombre:

[danBficacdn-C.C A = T nN* ] ._:!;t',t‘“”'o (e 5] ne

Emprasal

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que of paciente en mencion, noe presenta ninguna enfermedad de orgen
dermatoléqico, ni respiralono, de acuerdo con los paradinicos respeclivos: siendo apto
para vivir en comunidad v efectuar manpulacion de alimentos.

Doclor: e TR
=

RM Nal s e at L
Especlalsta b&d y Sshud en ol Trabajo
Licancia 5.5, TN"

FROTIS FARINGEO
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+

NEGATIND
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00132210-2
3+ 06 Teldfono; 744 24 12
IR Np, 10 - 26 Piso 2 Teléfono: 467 24 92
s ualitasssaludicom

06/06/2021

. RAL .
cha: Bogata - 23-02-2023 14:00:21 Empresa: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERORA DE

Fao
NAZARETH
RODRIGUEZ DIAZ HORTENCIA DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE
NAZARETH
Donumenic: CC. 65746822 EPS: Famisanar
Cargo: AUXILIAR DE COCINA ARL: ARL Sura
53 Afios Porvenlr
2 30/09/1960 Secundaria
CALLE2INGT2 3115014492
PERIODICO 307700

08-02-2023 08:34:25 09-02-2023 09:25:24

DESCRIFCION DEL CARGO:  PREPARACION DE ALIMENTOS SEGUN DIETA DE CADA PACIENTE, MANIPULAGION DE INSUMOS DE COCii\VlA,V
BIPEDESTACICON PROLONGADA

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PRUEBA OSTEOMUSCULAR NO INTERVIENE COPROLOGICO NORMAL

EXAWEN DIRECTO PARA  NORMAL
HONGOS - KOH
FROTIS GARGANTA NORMAL
CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN CON RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES LABORALES
PERIODICO:
CONCEPTO - ALIMENTOS - CERTIFICACION CONCEPTO ALIMENTOS - DERMATOLOGICO | APTO
DERMATOLOGICO I
RESTRICCIONES MEDICAS: MD: 1. EL PACIENTE DEBERA UTILIZAR GAFAS O LENTES DE CONTACTO PARA LABORAR, DEBERA

MANTENER SU CORRECCION VISUAL ACTUALIZADA. 2.DEBE HACER USO DE CALZADO )
ERGONOMICO. 3. USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA PARA LABORAR, ALTERNAR POSICION
BIPEDA Y SEDENTE DURANTE JORNADA LABORAL, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 10
MINUTOS CON ENFASIS EN MIEMBROS INFERIORES, EVITAR EL SEDENTARISMO,REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA REGULAR MINIMO 30 MINUTOS 3 VECES A LA SEMANA. EVITAR LA POSICION DE
PIERNAS CRUZADASEVITAR USO DE PRENDAS DE VESTIR AJUSTADAS QUE IMPIDAN UN

ADECUADO RETORNO VENOSO

RECOMENDACIONES MEDICAS: MD: BASADO EN LA EVIDENCIA AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, EL PACIENTE : 1. DEBE TENER
VALORACION Y/O SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA, MEDICINA GENERAL, ORTOPEDIA EN EPS.
2 HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE. 3. REALIZAR PAUTAS ACTIVAS SEGUN
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. 4. CONTROLES PERIODICOS OCUPACIONALES. 5. USO DE EPP
OBLIGATORIO LABORAL Y EXTRALABORALMENTE Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA. 6. AL EXAMEN MEDICO NO SE EVIDENCIAS SINTOMAS Y/O SIGNOS
QUE PRESUMAN LA EXISTENCIA DE COVID-19. VACUNADO CONTRA EL SARS COV-2

Las restricciones y recomendaciones dadas por el Médico Ocupacional, estan conforme a lo establecido por las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009
y demas normas aplicables y concordantes, profesiogramas y protocolos propuestos por la empresa contratante, para definir la aptitud del paciente para
laborar.

SEGUIMIENTO Y CONTROL

+. Control por Optometria i Control por Nutricion 3 Control por Psicologia " Control por Cardiologia
71 Control por Otorrinolaringologia - Control por Laboratorios " Control por Neurologia ¥ Medicina General
¥t Control Ortopedia ! Dermatologia i Neumologia | Ginecologia
CONDUCTA
_ Remitir 2 E.P.S. - Especialista ~ © No suspender medicacion ¥ Pausas activas laborales ¥ Acatar Normas SST de la
Empresa
7 Acatar recomendaciones dadas ¥ Manejo de cargas o posturas ¥ Uso E.P.P. ¥ Examen periodico ocupacional
por el Medico tratante Anual
PROGRAMA DE VIGILANCIA
/i Biomecanico +: Psicolaboral " Cardiovascular " Quimico
_ Auditivo ¥ Visual  Respiratorio _ Bioldgico

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL




Diminisas St do Hiasna Do do Hegareth
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

n CER'I1FICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL CODIGO: 20-FR-02
: | t 5 SALUD LTDA. NIt 800932040-0 VERSICN: 10
y ua i aS CISHMNII. Cm 40 283-00 Teletono: 744 24 12 Nﬂ VIGENTE DESDE
Santa fsabal: CRA 3*5 Na. 1C - 28 Piso 2 Telatono: 467 24 82 5 vea) DSMEC
W.QURS-S3LT. com
1 INFORMACION GENERAL
Fecha: Bogota - 23-02-2023 1400:58 Empresa: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERNORA DE
‘ NAZARETH
| Nombre: PRADA RCORIGUEZ SANDRA MILENA Destino: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERORA DE
| NAZARETH
[
Documento: CC. 23637857 EPS: Famisanar
Cargo: AUXILIAR DE COCINA ARL: ARL Sura
Edad: 42 Afos AFP: Ponvenir
Fecha de Nacimlento: 13021931 Escolaridaa: Prmana
Diraccion: CALLE1ING 43 Talsfono: 3108662625
Tipo Evaluacion:  PERICOICO Nro Ingreso: 307741
Fecha Ingresa: 05-02-2023 11:40:18 Facha Egreso: 05-02-2023 14:154D

DESCRIPCION DEL CARGO:  FREPARACION DE ALIEMNTOS, MANEJO DE INSUMOS DE COCINA, BIPEDESTACION PROLONGADA

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PRUEBA OSTECMUSCULAR NO INTERWENE OCOPROLOGICD DR
, EXAMEN DIRECTO PARA  NORNAL
HONGOS - KOH

FROTE SARGANTA NCRMA

| CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN CCON RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES LABORALES

PERIODICO:

CONCEPTD - ALIMENTOS - CERTIFICACION CONCEPTO ALIMENTOS - DERMATOLOGICO | APTO

DERMATOLOGICO I: )

RESTRICCIONES MEDICAS: MD: 1. EL PACIENTE DESBERA EVITAR BIPEDESTACION, SEDENTARISMO PROLONGADQ, EVITAR
SEJESTAC'ON MGADA.US) DE MEDIAS DE C(MPRESION ALTA PARA LABORAR, EVITAR USD

DE PRENDAS DE VESTIR AJUSTADAS EN ABDOMEN O MIEMBROS INFERIORES, EVITAR LA PCSICION

DE PIERNAS CRUZADAS, DEBE OONTROLAR SU PESO, EVITAR ESTRENIMIENTO, USO DE CALZADO
ADECUADO [ NO USO CE TACON > 3 CM O UN ZAPATO MUY PLANOE ALTERNAR POSICION BIPEDA Y
S PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA CON ELEVACION DE
MIEMEROS INFERIORES DURANTE DIEZ MINUTOS CADA DOS HORAS RESTRICCIONES EXTENDIDAS
ALCAIPOEXTRALABORAL 2 EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS SUPERICR A 10 KG BIMANUAL,
2 EVITAR REPETITIVA CON MIEMBRO SUPER!OR SIN ADECUADAS PAUSAS ACTIVAS
CADA2 HR 10 MINUTQS. 3.DEBE BAJAR DE PESO. 4. DEBE EVITAR LEVANTAR /0 DESPLAZAR
CARGAS MAYG? DE 12 KGS. 5 EVITAR SITUACIONES DE ESTRES O ANSIEDAD, HABITOS DE VIDA

RECOMENDACIONES MEDICAS: MD: BASAD,O EN LA EVIDENCIA AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, EL PACIENTE : 1. DEBE TENER
VALORACION PRICRITARIA POR CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, CRTOPEDIA, NUTRICICN, |
CIRUGIA GENERAL SEGUN SINTOMATOLOGIA EN EPS. CONTROL CON ORTOPEDIA Y NUTRICION -
2 HIGIENE POSTURAL, HABITCS DE VIDA SALUDABLE. 3. REALIZAR PAUTAS ACTIVAS SEGUN
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. 4. CONTROLES PERIODICOS OCUPAC!ONALES 5. USO DEEPP
OBLUGATORIO LABORAL Y EXTRALABEORALMENTE Y CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA._ 8. AL EXAMEN MEDICO NO SE EVIDENCIAS SINTOMAS YIO SIGNCS
QUE PRESUMAN LA EXISTENCIA DE COVID-10. VACUNADO CONTRA EL SARS COV-2

Las reatriccionse mmmwolmmmmumNm"hmum 13s resolucionse 2345 de 2007, 1518 ds 2009
ymmmmvwmmﬂmmywnﬁwommmﬂmwumpma . para definr k3 aptitud del paclents para

Registro de Maroa de 2 Super -] ¥ D recervados a QUALITAS SALUD LTDA. Prohibida cu reproducolon.




OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE SU EMPRESA
NIT: 800049104-1 FECHA: 2022-12-15 HORA: 15:59:11

1052498988

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

NOMBRE: . E C
DIRECCION: CL23 N2 44 IN2CS 1FUNZA TELEFONO: 3222256229 F.Nacimiento:

< PROMOTORA DE CAFE COLOMBIA y GENERO:
EMPRESA: S.A./Centro/Bogota

NANCY JANETH CARRENO PRADA DOCUMENTO 1052498988 EDAD:

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para manipular alimentos esta establecida por la Resolucidn
2674 del 2013, Por la cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto Ley 019 de 2012, y normas relacionadas como la
Resolucion 0242 del 2013, que establecen que todo manipulador de alimentos debe contar con una certificacion
medica.en la cual conste la aptitud para manipulacion de alimentos soportado por un reconocimiento médico, con
examen fisico y clinico, que debe efectuarse como minimo una vez al afio o cada vez que se considere necesario, por
razones clinicas y epidemioldgicas.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS: APTO
NOTA:

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS: Este
tiro de trabajos estan considerado como de alto riesgo para la seguridad de los alimentos, por lo que se debe garantizar
el estado de salud de los trabajadores y que no representan un riesgo de contaminacion para ellos. La evaluacion
medica se cifie a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de
Salud y Proteccion Social y al Protocolo Médico, para definir la aptitud en asglr_antes a realizar manipulacion de
alimentos y por ello, esta certificacion establece que las condiciones de salud del trabajador son adecuadas, con relacion
a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Este cpnceFto esta fundamentado en los elementos que se tomaron en cuenta para establecer el estado de riesgo
sanitario del trabajador para manipular alimentos, esto es: :

1. Un completo examen meédico ocupacional, con el objeto de poder establecer riesgos sanitarios o condiciones de
salud que puedan afectar su desemperio.

2. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANERAS: Dentro de la evaluacion médica se realizé un énfasis
especial para determinar las condiciones de salud y estado sanitario de la boca, la piel, las uias y el cabello,
estableciendo que actualmente no existe riesgo sanitario, que pueda afectar el desempeno de la ocupacion y de
las tareas asngnada§ relacionadas con la manipulacion de alimentos.

3. Las pruebas complementarias de Laboratorio Clinico requeridas para la certificacion, estan relacionadas en el
|terr,: d? Observaciones Finales del Certificado Médico Ocupacional y deberan responder al riesgo sanitario
existente.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempeniar la tarea sin
riesgo para su salud ni la de terceros. -

i Indice der
3 ; : NANCY JANETH CARRENO PRADA
Responsable: JIOVANY ALBERTO ARROYAVE HOYOS 3

Medico y Cirujano £
Univ libre de Col Escanee el codigo si
Res 1791 de 02/09/1997 desea verificar datos

Esp en Gerencia en SST
Fund Univ del Area Andina



"OLMEDICOS i o L L

LA SALUD DE SU EMPRESA

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PROMOTORA DE CAFE COLOMBIA S.A. /Centro/Bogota Actividad econdmica: Sector

Nombre: NANCY JANETH CARRENO PRADA Documento: CC 1052498988
Fecha de nacimiento: 1992-08-20 Lugar de nacimiento: EL ESPINO (BOYACA)
Edad: 30 anos Género: Femenino

Estado civil: Unlon llbre No. hijos vivos: 1

ireccion actual:

Mumcupuo FUNZA

“ La informacién de respor nsable se encuentra actualizada de acuerdo a /r l/(/l/l.:l suministrada por el paciente en la historia para efectos d¢

un contacto oportunc ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Moderna Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/07/31
2. Vacuna Covid-19 - Moderna Dosis 2 - Ultlma dosis: 2021/10/06

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vis* metria: NO APLICA.
metria: NO APLICA.
t;pirometbria computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a NANCY JANETH CARRENO PRADA.con documento de identificacién No. 1052498988 se
considera es satisfactorio

C. DUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su defecto de refraccion por Optometra.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIO

OBSERVACIONES FINALES

IDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su
...SULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE LA
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Coproldgico:
Negativo para pardsitos intestinales; - Frotis de ufias: Negativo para patégenos; - Frotis faringeo: Negativo para patégenos.

ENFASIS EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE LA PIEL Y LAS FANERAS: El examen de la piel y faneras realizado es normal. No ¢
avidencian enfermedades dermatoldgicas activas o secuelas de ellas, de importancia ocupacional. No hay signos de dermatitis activa,
atologia infecciosa o por hongos, o de patologia alérgica que pueda generar un riesgo ocupacional.

CONSIDERACIONES DEL EXAMEN DE CONTROL PERIODICO PARA VALORACION LABORAL: El presente examen de control periédico se
realiza conforme a la Resoluciéon 2346 de 2007 y el Decreto 1072 de 2015, siendo su objetivo verificar las actuales condiciones de salt
del trabajador y la posible repercusion de ellas sobre el desempefio de las diferentes tareas de la ocupacion, estableciendo la necesida
de definir Restricciones o Conductas Ocupacionales Preventivas o proponer la adaptacion del puesto de trabajo, para que contribuya a
su proceso de rehabilitacion o la necesidad de redefinir o ajustar el plan de manejo por las entidades de la Seguridad Social, tendiente
a mantener su capacidad de trabajo, sin afectar negativamente su condicion de salud.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una-completa revisién c
su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo

|
|
:
|

aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos |

repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado,
implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion meédica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de



