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MEDICO LABORAL 

GESTION ASISTENCAL 

INGRESO Certificado de Aptitud laboral de: 

Fecha de Atencion: 
Nombre del trabajador 
Cedula de Cludadanla: 
Edad: 35 AMos 

Empresa: 
Cargo: 
Area/ Secclon: 

Lunes, 16/01/2023 

WALTER CORRALES RUIZ 

1.130.632.975 de Cali Valle 

F.N: 11/05/1987, RH: + EPS: Nueva eps 

Contratista 

Diagnosticos: 
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

Conducta /I Manejo: 
APTO SIN RESTRICCIONES 

Examenes complementarios 
Audiometria 
Visiometria 

SAL ELuo.0. ELI O. LARSEN O.D. LARSEN O 
Agudeza visual cercana O.D. O. 

NO 
NO Agudeza visual Lejana O.D. O.I. 

Stereopsis Normal Forias Normal Cromaticidad Nomal 

Optometria NO 

|Espirometria NO 

Otros: Ninguno 

USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL Restricciones ylo recomendaclones 
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A LAS NORMAS DE LA EMPRESA, AUTO-CUIDADO 
DIETA Y EJERCICIOS. 
CONTINUAR CON SU cONTROL PERIODICO CON OPTOMETRIA DE SU EPS 
LABORAR CON LENTES FORMULADOS. 

La presente certificaclon se explde con base en la Historna Clinica Ocupaclonal del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo regulado (Resolucion 2348 del 2007). 

DE, Jadsor 

113063ZNS 
Fima Medlco Ocupaclonal y Reglstro Medico Fima y cédula del trabajador 

Huella indiEdcho 

Decaración del trabajedor: Certliflco que la informaclon que he suminlstrado es verdad, puede ser confimada por la empresa aceptando que cualquler inexacihud puede motivar la Invalidez de mi contrato; lgualmente me encuentro 

conforme con le infomaclon de ml examen modlco y resultados paraclinlcOs. Autorizo para que entregue los resultados en el Departamento de Salud Ocupaconal de la empresa, quienes se encargaran de enviarfa a la respectiva 

E.P.8. a le cual sere afillado. 
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