
FECHA DE VALORACION DIA MES AÑO

NOMBRE COMPLETO ANA KARINA SERRANO MORAN 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD 46 AÑOS

CARGO CONTRATISTA 
   

EMPRESA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA 

  

Realizado el examen Medico Ocupacional de INGRESO,   el suscrito medico especialista en 
Salud Ocupacional certifica que el aspirante al cargo es:

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO X

APTO CON RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO 

PAUSAS ACTIVAS 

EJERCICIO REGULARMENTE 

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

Osteomuscular        Nutricional Auditivo 

Cardiovascular Visual 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR EVALUADO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

Calle 6 No. 37-09 El Porvenir.  Telefonos 24 35698. Celular 3117473245-3152723783

18 06 2024

29.226.745

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD                                                                                                    

Resolución No. 2346 de 2007 y Resolución No. 1918 de 2009

RECOMENDACIONES MEDICAS 

CERTIFICACION  MEDICO OCUPACIONAL

 DE  PRE INGRESO 


