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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: SOLUCIONES INTEGRALES EN INGENIERIA PDG SAS FECHA 11/03/2025 11:12:25
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO:PABLO CESAR RODRIGUEZ AMEZQUITA C.C 79900522

EDAD 48 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE INGENIERIA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria Glic ) Col (] Trigli (] otros ()
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR EN SU EPS. USO DE MEDIAS ANTIVARICES DE MEDIANA COMPRESION. DEBE USAR
CORRECCION VISUAL (ANTEOJOS) PERMANENTE PARA LABORAR. CONTROL Y SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA ANUAL EN SU
EPS. DEBERA MANTENER SU CORRECCION VISUAL ACTUALIZADA. HABITOS DE VIDA SALUDABLE. USO DE LOS EPP EN FUNCION
DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. CONTROLES PERIODICOS OCUPACIONALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN

CRONOGRAMA DE LA EMPRESA.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?
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FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



