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CERTIFICADO MEDICO-LABORAL

Resoluciones: 2346 de 2007 y 0312 de 2019
(LABORES OPERATIVAS)

INDEPENDIENTE

~.*. Ciudad | BOGOTA

INDEPENDIENTE
SERVICIOS SOCIALES

[
GALVIS LILIANA ROCI

33.368.054
' PSICOLOGA Esrcios
EES | COMPENSAR _____JARLT SURA [AEET] COLFONDOS
PRE-OCUPACIONAL | ) | FERIODICO. it

W FINALIDAD: DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR (RESOLUCION 2346 de 2007), EN LOS DIFERENTES EVENTOS: PRE-OCUPACIONAL, PERIODICO
B 5 0O POR CAMBIO DE ACTIVIDAD LABORAL.
2-RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MEDICO-LABORAL:

EXAMEN REALIZADO:
g 3 D  CTADAS ALTERACIONES Cardiovas- Osteo- .
M
EXAMEN MEDICO-LABORAL ANIVEL: Dental I artionlar Visual | l Owo |
— EXAMEN MEDICO-OCUPACIONAL CON SIN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUEN EL CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA
ENFASIS EN SISTEMA OSTEO-MUSCULAR DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD LABORAL X REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

3-CONCEPTO MEDICO-LABORAL:

SIN ALTERACIONES DETECTABLES .
CON RECOMENDACIONES: SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPENAR
AT R AR CONEL TrAAE, | 2K EL CARGO, SEGUN RESULTADOS DEL
DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS BE S R8T AL CUESTIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL Y
; RESTRINGIDO PARA-CLINICOS:
(ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO) SI
APLAZADO
NES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:
e - NO SI CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DANO
VISUAL X Usmrkorva_g:'g: g S X D“EC%SRA;E% g E pu @‘
CARDIOVASCULAR | X RECOMENDACIONES [N |y | S FeEDiAs AonaLes. | N[y | ST G
AUDITIVO X rnm:cr:[;;&tinrrwo g st x LIMITAR r.x:o:lclbﬂ }; X | S 5]
LIMITAR MOVIMIENTOS N

ERGONOMICO X s LasonnabA | O s: X| = mremmes | o X : k)

RESPIRATORIO X - I X mawiTooeRtt | o X N e
TIXBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES X CAPACITAR T#;g{ﬁ;s SD o EHD¢ :,,';,',',T, z 2. X Z:
RIESGO PSICO-SOCIAL X FACERSECUMENS 1 5 1 X ancositss | o X : w9
S| INMUNIZA
RIESGO BIOLOGICO X VR AR O eAsica | o X bicionarEs | o] X 47
= RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR:
A LABORAL, CUANDO SE REQUIERA.
USAR ELEMENTOS DE PR(YTECCION PERSONAL DURANTE LA JORN.»:::)ION o hri iy
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