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E¡4PRESA CONIMTANTEI



RECOMENDACIONES COV¡DI9r _ Reatjzar un lavado de mano+ frecur
:o]]_¡as 

manos sin lavar. - Si necesita estornudar o toser, hacerlp en ;lmaqurnana, heramientas, controtes, tectados, pantath; táiiil;F, ieié;
:^?:.:i,",'.::.:ligi.::io-._ usar suantes.si 

"tl¡." 
tr*ip"iá-plriliJ. L

casa. -}lacer uso de careta si es 
-necesario.

PAUSAS AcflVAS, HTG|ENE POSTUR;a;ÉSilo o¡ vlol s¡ruoAd¡-e.

ycompleto con agua y jabón. - Ev¡tar tocarse los ojos, la nariz o la boca
lue oer or¿zo. - Ltmp¡ar y desinfectar ftecuentemente superficies como
, etc. --Practicar el distanc¡amiento social (2 m"tro, o .jrl. _ A ,ro i"presenta síntomas leves, como tos y ñebre l¡gera, h;i;;;;u;;;;;;

SANA, ACTIVIDAD FISICA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION.

L¿.pres€nte certificación se expjde con base en la Historia Clln¡ciregulado (Resolucion 2346 del 2007. Resotucion 19IB del 20091.
de¡trabajador la cualtiene carácter confidencjal y su manejo

De_clarac¡ón del trabajadorr Certifico que la informac¡ón que hecualquief ¡nexact¡tud puede motiv¿r la ¡n;aljdez ¿e m¡ cont,iio; iide mi examen med¡co y resuttaoos páá ltinicos,

ldo es verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que
certifico que he comprend¡do el propósito, be"éficio, 

" 
irñ"ipi"iJc¡án

DT.ALFREDO OLTVARES

1.S.O.73184-17 R.M.t1839 Univa e

delTrabajador
F¡rma Del Medico Ocupac¡onal


