CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
Fecha de Examen: 16 DE OCTUBRE DE 2025 TELEFONO: 6045432619
Tipo de Examen: INGRESO CRA 30 # 30-63, CARMEN DE VIBORAL, ANT
INDEPENDIENTE

VERONICA SOTO BETANCUR PROFESION

NOMBRE DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO 1.036.399.786 DIRECCION CLLE178 N33 -43
LUGAR DE NACIMIENTO CARMEN DE VIBORAL TELEFONO 3046016901

F. NACIMIENTO 30/09/19%4 SEXO: FEMENINO MUNICIPIO CARMEN DE VIBORAL
EDAD 31 RH: O+ EP.S NUEVA EPS
ESTADO QVIL SOLTERA AF.P COLPENSIONES

N. HUOS: 0 [escotarioan | UNIVESITARIA ARL NO DATOS
CARGO QUE DESEMPENA ABOGADA

FECHA DE INGRESO ANTIGOEDAD MISION EN:
~ SRR : RESULTADOS DE EXAMENES
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Visiometrla i — INA

Audiometria NA
Espirometria NA
Laboratorios NO
Laboratorios NO
Prueba Psicologica Normal durante la evaluacién medica

De acuerdo al examen reallaudo ] VERONICA SOTO BETANCUR se considera que es APTO para desempeﬂar

la ocupacion de ABOGADA sin ninguna RESTRICCION X
De acuerdo al examen realiazado a se considera que es APTO para desempefiar el cargo
con las siguientes RECOMENDACIONES:

NO PRESENTA

Visual Auditivo Ergondnico___ x Psicosocial Cardiovasc R.biolégico, Quimico Voz

£ : s “'RECOMENDACIONES = OBSERVACIONES YJIESTRICCIONES
Cunﬂm.lmmmd.mm.b“ de riesgo pr en la empresa. Habitos saludables: dieta ad day ej fisico 150 minutos a la semana de una duracién no menor a 30

|minutos por sesién. Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accid laboral
Utilizar ad d los el de pr ién personal

Capacitacién en Higiene postural, levantamiento y transporte de cargas. Pausas activas
WnahwmmmswmmmamvwMmlonlaommu

Reportar todo Incids y/o accid de jo que ocurra
Disminuir de peso.
CONSECUTIVO INFORMADO: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médi Inador de las exigencias de Ley para su relacién, por consiguiente certifico he autorizado para

que se me efectué, incluyendo los exé de lab: io y ayudas paracli que estén blecidas para el cargo dentro del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, iguaimente
para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolgica que estén eslablecidos (Resoluci6n2346/07).E examinado autoriza para que a través del médico de la empresa,

el certificado médico de ingreso ocup | @ iguals la exposicién anterior a riesgos ocupacionales.
EXAMINADO Bajo la gravedad de juramento afirmo que he todas las preg: lizadas sin omitir dnsobre mi historia de salud. He recibido todas las v/o sobre mi puesto de trabajo
para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado,d enk jucion 2346 de 2007
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