CERTIFICADO MEDICO
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APELLIDOS NOMBRE DOCUMENTOID | GENERO ESTADO CIVIL
[ CARGO |aBoGaDA
CONCEPTO MEDICO

CONDICIONES DE SALUD ACORDES CONEL PERFILO CARGO A DESEMPENAR

OBSERVACIONES ADICIONALES (Incluir motivo de aplazamiento)

NINGUNA

RESTRICCIONES

NINGUNA

PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE APTITUD SE TUVIERON EN CUENTA LOS SIGUIENTES EXAMENES

NINGUNO
NO
REMISION A EPS
OTROS s
[ REMISION A ARL Ino
| |
REUBICACION NO




USO DE EPP CORRESPONDIENTES A LOS ESTABLECIDOS
POR LA EMPRESA PARA EL CARGO EN MENCION
HIGIENE POSTURAL
PAUSAS ACTIVAS
EJERCICIO HABITUAL
HABITOS DE VIDAS SALUDABLE
RECOMENDACIONES IMANEJO DE ESTRES
DIETA BALANCEADA
[Atender las recomendaciones y kneamientos expedidos por el
rMmMeuo de Salud y Proteccion Socal, espedaimente los
referidos en el documento ‘Onentaciones de medidas
preventivas y de mitigacion para contener la infeccién
respiratona aguda por COVID-19, dingidas a la poblacién en
general
Lavado frecuente de manos con agua y jabon.
* Usar Elementos de Proteccién Personal - EPP como
mascarilla (tapabocas convenaonal) y guantes desechables

INGRESAR A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL

ERGONOMICO

OTRAS RECOMENDACIONES

CONTROL CON AREA OCUPACIONAL SEGUN REQUERIMIENTOS
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FIRMA DEL MEDICO FIRMA DE TRABAJADOR
NOMBRE. STEPHANNY CANAR SARRIA COLABORADOR  XIOMARA
LIC. N* 2415/2018 DOC. IDENTIDAD 1144045503

NOTA ACLARATORIA : DEBIDO AL CONTEXTO ACTUAL DE EMERGENCIA SANITARIA, SE ATENDIO AL PACIENTE MEDIANTE TELECONSULTA.



