CERTIFICADO DE CONCICION DE SALUD MEDICINA OCUPACIONAL

Eecha: 14/2/2024 DR. GILBERTO ALONSO R. * COD HAB: 230010135001
Empresa: Particular

Nombre del trabajador/aspirante: Eulalia Valderrama de la Espriella

Identificacion: cC 43259787 Género: FEMENINA
Cargo: CONTRATISTA |Ciudad: Monteria Hora: 9:00 AM:X PM:
Examen Pre ocupacional: X |Examen Periddico: Examen Post ocupacional:

HACEMOS CONSTAR QUE EN LA FECHA HEMOS EXAMINADO AL ASPIRANTE SUSCRITO, DENTRO DEL EXAMEN DE INGRESO

SOLICITADO POR USTEDES, CON EL SIGUIENTE RESULTADO DESPUES DE LA VALORACION MEDICA:

INTERVENCION Sl NO
Examen clinico X

Audiometria

Visiometria

Espirometria

Prueba Psicosensométrica

Examen de laboratoria clinico

RESULTADOS DE LA VALORACION

Sin restriccion para el cargo (por examen clinico) X EGRESO

Con reubicacion laboral temporal Satisfactorio No satisfactorio

Sin restriccién para laborar en alturas (por examen clinico)

Sin restriccion para laborar manipular alimentos

Aplazado
Motivo de aplazamiento
NINGUNA
Tipo de restricciones
NINGUNA
Recomendaciones
Examen médico ocupacional periédico Sl OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
Dieta sana y ejercicio Sl BIOMECANICAS AL MOMENTO DEL EXAMEN
Pausas activas e higiene postural Sl
Auto examen de mama Sl
Citologia cérvico uterina anual Sl
Auto examen testicular NO
Uso de elementos de proteccion personal (EPP) Sl

Valoracion por:  OPTOMETRIA ANUAL

ACEPTO EL CONTENIDO ESCRITO DE ESTE DOCUMENTO Y CERTIFICO LA VERACIDAD DE LA INFORMACION ENTREGADA PARA
SU DILIGENCIAMIENTO. EN SENAL DE ESTO, FIRMO AL PIE DE PAGINA DEL MISMO.
SE ENTREGA CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL, SEROR(A) TRABAJADOR(A) A PARTIR DE LA FECHA USTED CUENTA CON

UN MES PARA SEGUIR Y REALIZAR LAS RECOMENDACIONES QUE SON REGISTRADAS EN ESTE DOCUMENTO POR EL MEDICO
t
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