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CERTIFICADO LABORAL
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EMPRESA: EUTIMIO PIRAQUIVE

PREOCUPACIONAL O INGRESO (v/] POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ |
NOMBRE Y APELLIDO: LUIS FERNANDO CAPERA DUCUARA
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EI suscrito med:co hace constar que el (Ia) seﬁor(a) se presenio a valoramén medlca el d|a de hoy expldlendo ef SIgmente

CONCEPTO
LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO {,/]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO | |
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RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS {7 (v (]

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS [

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ HIGIENE POSTURAL / USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR,

OBSERVACION:
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022,
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