
EMPRESA: PARTICULAR

PREOCUPACTONAL O TNGRESO l,-ij PO§-OCUPACTONAL O EGRESO

NOMBRE Y APELLIDO: LUI§ ALBERTO FONSECA

EBAD 62 AñOS SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AUX|LIAR ADMINISTRATIVO

FECHA

c.c

¿Cuáles?

Énfasis Osteomuscuiar {
Otros

Exámenes de laboratorio Sl
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EXÁMENES PRACTICADOS

Evaluación médico ocupacional

Optometría

Audiometría

Espirometría

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO {
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RE§TRICCIÓru PRRR TRABAJO EN ALTURA§

RESTRICCIÓT'¡ PNNN TR.ABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

.ql NA

l

NO

RESTRICCIONES
Nlfl¡GUNA

CONTROL OPTOMETRIA EPS/ USO DE LENTES PARA LABORAR
CONTROL MEDICO RUTINA EPS i CLINICA DEL DOLOR EPS
ACONDICIONAR PUESTO DE TRABAJO PARA MOVILIDAD DEL PACIENTE Y LABOR
REALIZAR PAUSAS ACT|VASi USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID.19
PARA EL TRABAJADOR,
OBSERVACIONES: NO tuIANÍFIESTA SIGNOS Nl S¡NTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME

{SARS-COV2)/I INSPECCION A LA ¡I.TIPLEMENTACION DE LAS MEDI§AS DE BIOSEGURIüAD COVID
EXPOSICION DE FORMA ESTRICTA,

Cllnisur CLINI

CIimñsbLrr
REGIt¡Etl

N¡t. 900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO

exÁrr¡Eues couPLEMENTARIoS

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médíca el día de hoy expidiendo

CONCEPTO

n¡úrueno

0000305067
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CERTIFICADO
Nit. 900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. 1100'11738901

EMPRESA: PARTICULAR

PREOCUPACIONALOINGRESO y' POS-OCUPACIONALOEGRESO

NOMBRE Y APELLIDO: LU¡§ ALBERTO FONSECA

EDAD 62 AñOS SEXO M CARGO A OESET'IPEÑAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA

c.c

exÁruE¡¡es DE EGRESo

Sospecha de enfermedad laboral Sl NO ¿Cuál?

FIRMA DEL PACIENTE

9001 18264
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Capi!r¿ Bicmétirca
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Eoail: clinisuripsrá)ciírisurips.coni - hitps:nrrwr. clirisurips.com

F¡RN¿A DEL ESPECIALISTA


