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CERTIFICADO LABORAL
'EMPRESA: PARTICU JLAR FECHA 17/03/2020 10:54:07
PREOCUPACIONAL O INGRESO (v POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO | |
NOMBRE Y APELLIDG: CAMILO ANDRES LAVERDE MENDOZA C.C 80767680

EDAD 35 Afios SEXOM CARGOA DESEMPENAR TECNICO AMBIENTAL

EXAMENES?RACT!CABGS

Evaluacién médico ocupacional Sil
Visiometria ] Trigh !
Optometria ;Cudles?

Audiometria

Enfasis Osteomuscular

Espirometria
tros

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Ef suscrito médico hace constar que el {la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguients

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRiCC!CN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO |

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTR%CCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS {1

RESTR%CCiONES
NINGUNA

“RECOMENDACIONES
USO DE MEDIAS ANTIVARICE/

CONTROL MEDICO EPS
USO DE EPP/SE SUG?ERE VALORACION AUDIOMETRIA YV&S!OMETR!A OCUPAC?ONAL

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral 81 [ |

/ %%_;

FfRMA DEL PACIENTE

NO [ | ¢Cudl?

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 27% FTOBFAX - 239 2301 Bogota, D.C.

E-mail: clinisuri$@ahail o Wik clilifsurips.com



