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Su aliado en salud laboral
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA OFICINA DE REGISTRO E INSTRUMENTOS PUBLICOS CIUDAD [ARMENIA
EMPRESA USUARIA T ' ‘
NOMBRE MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO
2 {TRABAJADOR CARGO CONTRATISTA '
IDENTIFICACION | 24603070 o EDAD |58 AROS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO - } - :
4 [FECHA ez .
RECOMENDACIONES ~TGONTINUAR, GONTROL ¥ TRATAMIENTO EPS DIETA BAJA EN SAL VALORAGION PERIODICA POR
5 |RELACIONADAS CON OPTOMETRIA SEGUN NECESIDAD USO DE LENTES PERMANENTES,, ACTUALES CORRIGEN

EL DIAGNOSTICO ADECUADAMENTE, .
RESULTADOS .. |ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL o
6 [EXAMENES : . . _
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 PATOLOGIA, SE ENCUENTRA EN EL MISMO NIVEL DE RIESGO DE LA
POBLACION GENERAL
SISTEM A VI‘GILAﬂClA En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (Io§) sistema {s) de vigilandia epidemiologica
8 . EPIDEMIOLOGICA implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacidn de peligros y valoracion de los riesgos y
el diagnéstico de condicicnes de salud.
9 ‘m‘g‘ao" OE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
10 |FIRMAS "z‘/é’b P

MEDlCO NELLY VARGAS NAVAS

LABORAL

TRABAJADOR

- |IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

RM: 63737/99 LIC: 608
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compieta y veridica en su totalidad
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