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CERTIFICADO LABORAL
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FECHA 09002022 110200
PREOCUPACIONAL O INGRESO v/ POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERODCO
NOMBRE Y APELLIDO: BETSY JOHANNA AGREDA RAMIREZ C.C 1135880065
EDAD 33 Afos SEXOF CARGO ADESEMPERAR TRIPULANTE DE AMBULANCIA
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Evaluacén médico ocupacional v Examenesdelaboratoio SI NO ¥
Visometna v Gic Ca () Trigh __ Otros _
Optometna ) ¢Cuiles?
Audiometria v

Otros W

E) suscrito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se presentd a valoracidon médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARAEL CARGO ¥
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO
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S NO NA

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O v

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS - - )

RESTRICCIONES | |

|

| |
“RECOMENDACIONES ?
' CONTROL OPTOMETRIA EPS/ ORTOPTICA EPS
| USO DE MEDIAS ANTIVARICE

. CONTROL MEDICO RUTINA EPS / NUTRICION EPS ,
' REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
 OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
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