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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
1. _DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: Y )\ G VT "o \TS & APELLIDOS: {IZva S COS NZOovY =7

ID: AA. NI AAR DE:  PUPG U=

FEMENINO: . ™ | MASCULINO: | | EDAD b ST X

CARGO: ADON O Je_Qe ShOoW[EMPRESA | (L guy |V dad  Fuk e
2._CONCEPTO D o uweniq |

Dra. PATRICIA CEPEDA QUILINDO Médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen fisico y revision de examenes
complementarios correspondientes al mismo conceptia:

N~
Existen restricciones que limitan su trabajo normal: | S [ [ NO LN
Aplazado: [ [ Motivo de aplazamiento: |
3. RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Para el trabajador:

- |
Autocuidado X | Pausas activas XX [ Higiene postural [ [ Habitos de vida saludable | &
Uso de EPP <[ Control en EPS Control de peso Informar AL- EL | A
Manejo adecuada de cargas hasta de kg.
Para el drea de trabajo:
Incentivar SST | /X | Dotar de EPP sequn el riesgo | X | Seguimiento de caso por ARL |
Adecuacion de puesto de trabajo | Analisis de puesto de trabajo [

4. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES. EMITIDAS PARA: MESES

Cern P\Q con los g \‘\—eﬁ O L P ) carqo
N Res\cicdonex )

5. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMNIOLOGICA
BIOMECANICO X|. VISUAL BIOLOGICO QUIMICO FISICO
RADIACION IONIZANTE |° | MECANICO PSICOLABORAL CARDIOVASCULAR ELECTRICO

6. CONCEPTO PARA RETIRO

El medico ocupacional, mediante examen de retiro emite que el trabajador a la fecha en la cual se desempefid como:

Hay evidencia de presunta enfermedad labora; TSI NO

Presenta secuelas por presunto Accidente laboral: Si NO

Presenta enfermedad laboral calificada S| NO

Presenta enfermedad de muy probable origen coman | S| . NO - .
OBSERVACION:\| a\oYd <O Doy \eCownsViTe Se \ CeThF
\Lobuanl en \nese o dex hov P NG ovadoy P Jd Oyvaviy

< 2 e qisNados e v WS oXita clinice,
Hayal peso & xg

‘

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE ABAJO FIRMANTE Y CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, LA CUAL TIENE UN CARACTER DE CONFIDENCIAL.
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FIRMA DEL PACIENTE
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