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Su aliado en salud laboral

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA OFICINA DE REGISTRO E INSTRUMENTOS PUBLICOS CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA ' '
NOMBRE MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO
2 | TRABAJADOR CARGO CONTRATISTA ’
IDENTIFICACION 24603070 ' EDAD |58 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO - '
4 [FECHA 2111212022 B
RECOMENDACIONES "[CONTINUAR CONTROL Y TRATAMIENTO EPS DIETA BAJA EN SAL VALORACION PERIODICA POR
5 |RELACIONADAS CON OPTOMETRIA SEGUN NECESIDAD USO DE LENTES PERMANENTES , ACTUALES CORRIGEN
EL DIAGNOSTICO ADECUADAMENTE, : : . A
RESULTADOS . |ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
6 |EXAMENES ' a .
COMPLEMENTARIOS ‘
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
RECOMENDACIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.
Y/O RESTRICCIONES PACIENTE QUIEN YA RECIBIO EL ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA COVID 19; POR LO CUAL,
7 | RELACIONADOS CON A PESAR DE TENER CONDICION DE BASE QUE LO PONE EN RIESGO DE HACER COMPLICACIONES EN
EL TRABAJO CASO DE INFECCION POR DICHA PATOLGGIA, SE ENCUENTRA EN EL MISMO NIVEL DE RIESGO DE LA
POBLACION GENERAL , .
SISTEMA VIGILANCIA Enlos casos en los que la normatividad vigente fo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilanéia epidemiologica
8 EPIDEMIOLOGICA implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y
el diagndstico de condiciones de salud.
l\ g |CLASIFICACION DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
10 |FIRMAS 2l & P> ,

MEDICO |{NELLY VARGAS NAVAS

TRABAJADOR - [IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

~—
LABORAL | RM: 63737/99 LIC: 608

Quien declara que la informacion suministrada es
completay veridica en su totalidad
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