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CERTIFICADO LABORAL

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el
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PREOCUPAC¡ONAL O INGRESO y' POS-OCUPAC!ONAL O EGRESO

NOMBRE Y APELLIDO: SANTIAGO SANTAMARIA RINCON

EDAD 24 AñOS SEXO M CARGONOESEMPTÑAR VETERINARIO
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exÁru'rrues PRAclcADos

Evaluación médico ocupacional

Visiometría

Optometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio Sl NO {
Glic Col Trigli Otros

¿Cuáles?

Énfasis osteomusij¡tar --l
Otros

} NINGUNO
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SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO r'
CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIÓ¡I PENN TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓru PNNA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

NO NA
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RESTRICCIONES
l'IINGUNAt'lI\§utYñ

RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR
CONTROL MEDICO DE RUTINA- DERMATOLOGIA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
SE SUGIERE REALIZAR AUD¡OMETRIA-OCUPACIONAL
OBSERVACION:
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL2A22
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EXÁMENES DE EGRESo

Sospecha de enfermedad laboral Sl ' NO
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FIRl\{A DEL PACIENTE


