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PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ.
Directora administrativa de prestacién de|
Servicio Educative ¥ adminisiracién de
Plazas Docentes,

Atento saludo,

orden de que empiece g laborar ella ng Puede hacer naga, que entonces me siente por
ahi en las sillas daj Pasillo a ver que decide,
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ARMANDO YARURO @ salud ocupacional o de frabajo, al igual que Ia respuesta
emanada por medicing laboral de la nueya eps,
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Sefior:

FERNANDO ALVEIRO RIVERA MONSALVE
Manzana & Casa 11 Barrio los Pinos Cuba
Tel: 3272907

Pereira- Risaralda

Referencia: Respuesta salicitud valoracidén por medicina labaral para reubicacidn laboral,

Reciba un cordial salude en nombre de NUEVA EPS 5.4, agradecemaos su confianza al EXPOnNernos
sus inquietudes.

Informamos que las valoraciones médicas para RECOMENDACIONES ¥ O REUBICACION LABORAL
POR SALUD OCUPACIO NAL, corresponden a una actividad que debe desarrollar el empleador bajo
5Us recursos, a través del Sistema de |3 Gestidn de la Seguridad ¥ Salud en el Trabajo de su
empresa. Motivo por el cual no es posible acceder a su solicitud, en concordancia can el Articulo
54 de la Constitucidn Politica del 1991, la Ley 776 de 2002, el Decreto 2351 de 1965, el Decreto
2177 de 1989, la Resolucidn 1016 de 1989, la Resolucién 2346 de 2007 ¥ la Resolucidn 1918 de
20049,

Especificamente la Resolucidn 2346 de 2007 en su articulg §° precisa: .. ) Articulo 8°. Contenida
de lo evaluacidn médica. Toda evaluacidn médica ocupacional debe ser firmada por el trabajodor y
por el médico evaluador, con indicacidn de los ndmeros de registra médico ¥ de la licencia en salud
ocupacional, indicando el tipe de evaluacicn preocupacional, periddica, de egreso o especifica,
reolirada Tanto en evalyaciones  médicas acionales en_ | richdi
rogrom se debergn anexar los conceptos sobre r stricciones existentes, describiendo cudles
son, ante condiciones, funciones s O agentes de riesgo se N, indicando si son

temporales o permanentes y las recomendociones que segn pertinentes.. El subrayado es nuestro,

En conclusién su empleador debe realizar dicho trémite, a través de los exdmenes médicos
ocupacionales periddicos, post incapacidad y/o especiales de su Sistema de |3 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, para determinar la aptitud funcional del trabajador y establecer
las caracteristicas de trabajo acordes con su condicién de salud, asi mismo serdn vdlidas las
recomendaciones médicas generales sobre el cuidado de |a salud, estilos de vida, situaciones a las
cuales se debe estar alerta o evitar y aguellas que hay que potencializar, para asegurar una mayor
probabilidad de éxito terapéutico ¥ mejores condiciones de salud que sean emitidas su médico
tratante,

Esperamos haber aclarado sy inquietud y le expresamos nuestra permanente disposicién para
atenderla,

Cordialmente,
ANA MILENA BERMUEREZ L .
PROFESIONAL MEDICINA LABORAL REGIONAL EIE CAFETERD
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