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Salud Ovupacional
Nit. 900, 148254-9 Cddigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 23/04/2020 12:18:36
PREOCUPACIONAL O INGRESO 4 POS-OCUPACIONAL O EGRESO () PERIODICO ()
NOMBRE Y APELLIDO: SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA C.C 1022404921

EDAD 24 Afos SEXOM CARGO ADESEMPENAR APH-PARAMEDICO

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional Exdmenes de laboratorio si(J NoO )
Visiometria ) gic(J co(J Trighi (J otres (J
Optometria O ¢Cutles?
Audiometria O
Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (¢}
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO (]

‘ ] NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O R
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O ]
RESTRICCIONES
NINGUNA

"RECOMENDACIONES

VALORACION NUTRICION EPS/ /USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO EPS
| REAUZACION DE PAUSAS ACTIVAS /USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION

lBEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl (J NO [[] (Cual?

" Anderson Y, Gomez Acila
Medes Ciru,eco Cepecansin on Batud
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FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE
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