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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

grmen
i

I EMPRESA: PARTICULAR ' FECHA 26/04/201808:53:18 -
| PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESC PERIODICO { |
NOMBRE Y APELLIDO:DELIA YANNETH CAMARGO MADERO . C.C 52359400

E EDAD 40 Afics SEXOF CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

”eiAﬂ)iéNéé FARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional (vl Examenes de laboratorio Si{_I NO (¥l
Visiometria | i Glic"t  Col Trigh { ! Otros [
Audiometria ' (1 Cuales

Espirometria (] Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el;sig'uienfe :
dlagnostico ,

APTO PARA EL CARGO | «z MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO ] MOTIVO

OBSERVACIONES

CONTROL MEDICO RUTINA EPS / CONTROL NUTRICIONAL
USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

USO DE MEDIAS ANTIVARICES

EXAMEN PER]OD]CO -
Puede continuar con su labor SI{} NO Se sugiere reubicacion laboral SIT1 NO [ ]

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

elio an el k Cam argd

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA v
Y'Eiometrjc‘g . :
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