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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

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

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [/}
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGG |

] NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 3 0
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS ~ Ol D
RESTRICCIONES -
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICC DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADD DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /| USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
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