
 

 
CONSULTORIO MEDICO DRA. ESTEFANY RAMIREZ  

 
CERTIFICADO MEDICO LABORAL 

 

 
Calle 25A N 14-60  

Barrio alcazares  
3176639834 
Santa Marta 

 

dra.estefanyramirez@gmail.com   Celular: 3176639834 

DIA: 22   MES: 12   AÑO: 2025

PROFESION: INGENIERO DE SISTEMAS 

CARGO EMPRESARIAL: AUDITORIA 

1. DATOS DEL EMPLEADO:  

APELLIDOS: CHARRIS BONETT         NOMBRES: YONIS ALFONSO           CEDULA:   5078011 
FECHA DE NACIMIENTO: 09-11-1964            EDAD: 60 AÑOS 

 

2. TIPO DE EVALUACIÓN: 

INGRESO: __X___         PERIÓDICA: _______   RETIRO_______ 
ENFASIS OSTEOMUSCULAR – OTRO:   ________ 

 

3. EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS 

ESPIROMETRIA ________      AUDIOMETRIA _________   LABORATORIOS: __X____ EKG: ______ 
 

4. EVALUACIONES 

OPTOMETRIA: _____    EXAMEN MEDICO: ____X___ 
 

5. DECLARACION DEL EXAMINADOR: 

APTO PARA EL CARGO: ____X_____ 
NO APTO PARA EL CARGO: _______ 
APTO CON RESTRICCION QUE NO INTERFIERE SU LABOR: _______  
APLAZADO: ______ 

EXAMEN DE INGRESO SATISFACTORIO:        SI: X                NO: 
 

6. RECOMENDACIONES 

SE RECOMIENDA DIETA BAJA EN GRASA, BAJA EN SAL Y AZUCAR, EJERCICIO MODERADO, PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS PARA PREVENIR LA APARICION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES, CONTROL 
ANUAL EN EPS CON MEDICO GENERAL Y OPTOMETRIA.  

 

NOMBRE DEL EXAMINADOR:  ESTEFANY DE JESUS RAMIREZ CHARRIS 

TITULO: MÉDICO ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

CARGO: MEDICO LABORAL.           REGISTRO MEDICO ESPECIALIDAD: 0037/24 ENE 2022 

 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO EXAMINADOR:  _______________________ 

mailto://(null)dra.estefanyramirez@gmail.com

