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CERTIFICADO MEDICO LABORAL
Version 1 FECHA : 02:08:2012

Empresa Fecha Y Hora 20/08/2021
PACIENTE
Profesion Cargo a desempenar Monitora emc
Eps Nueva eps Ar
Jornada usual Dia Tipo examen INGRESO
EXAMENES ANALIZADOS

Examen Médico Fisico,Enfasis Osteomuscular

EXAMENES ESPECIALES
CONCEPTO

Examenes analizados

Concepto ingreso Apto

Observacion .

Uso de lentes para laborar segin indicacién de optometria. pausas activas.
CONDUCTA

Médicos ocupacionales Educacion en higiene post_uraI,Utilizacién de EPP

Incluir en sistema de vigilancia epidemiolégica Visual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Si

Fomento de habitos saludables

*Se recomienda uso de EEPP.

~El trabajador declara que tod
=E| trabajador examinado ha si
=Autorizo la entrega de este certi
y el sistema de vigilancia epidemioldgica en la empresa.

a la informacién suministrada es veridica y completa.
do informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas.
ficado a mi empleador y la informacién relacionada que sea pertinente para mi actividad laboral
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PROFESIONAL : JAVIER DARIO CARMONA GUTIERREZ NOMBRE : VALERIA MARIN VASQUEZ
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL DOCUMENTO : 1088028260

REGISTRO MEDICO : LPSST 1747-17
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