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CERTIFICADO LABORAL
MPRESA PARTICULAR FECHA 14/08/2025 10 5057
iPREOCUPAC!QNAL O INGRESO (] POS-OCUPACIONAL O EGRESO () PERIODICO [_]
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“EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion médico ocupacional ¥ Examenes de laboratorio si[[] NO ()
Visiometria Glic(()  Col [J Trigh (] Otros ()
Optometria CJ ¢Cuadles?
Audiometria ]
Espirometria O Enfasis Osteomuscular
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

]

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

I

| LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO ()
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

Sl
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS dJ
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS )
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RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

VALORACION MEDICA DE RUTINA EPS/ MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI [ NO (7] ,Cual?
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£ IRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA
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