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Declaracion del trabajador: Certifico que la informacion que he suministrado es verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que cualquier inexactitud puede motivar la invalidez de mi
contrato; igualmente certifico que he comprendido el proposito, beneficios e interpretacion de mi examen medico y resultados paraclinicos.

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Certificado de Aptitud laboral de :  Periodico

Fecha de Atencion: miércoles, 20 de mayo de 2026
Nombre del trabajador: ROJAS GUZMAN CLAUDIA PATRICIA
Cedula de Ciudadania: 31.497.706 de LA UNION
Edad: 52 afios

Empresa: INDEPENDIENTE

Cargo: CONTRATISTA

Area / Seccion: OPERATIVA

Conducta y recomendaciones:

EJERCICIO REGULAR , PAUSAS ACTIVAS

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

USO DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL PARA EL CARGO
CONTROL OPTOMETRICO ANUAL

CONTROL DIETARIO Y NUTRICIONAL , BAJAR DE PESO

0

0

0

0

Examenes complementarios

Audiometria SALlII ELI O.D.lIl ELI O.I.|I| LARSEN O.D.lII LARSEN O.I.lIl
Visiometria Agudeza visual Lejana O.D.| 0 | O.I.| 0 | Agudeza visual cercana O.D.| 0 | O.I.| 0 |

sereopsis[ 0 | Foras[ o ] comamigas [ o ]

Optometria | 0/01/1900 | [0 |

Espirometria | 0/01/1900 | [0 |

0/01/1900 Serologia [0 Coprologico |0 Frotis N.F. |0
Otros: K.O.H 0 Coprocultivo |0 Cultivo N.F.|0
0

Restricciones:

NINGUNA. Se realiz6 encuesta epidemiolégica al ingreso a la instituciéon sobre sintomas de COVID -19, contacto con pacientes sospechosos o
confirmados de COVID - 19, se realiza lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los 5 momentos, técnica y duracién, se utiliza
equipo de proteccién personal y las medidas para la proteccion del paciente con COVID -19, también se realiza limpieza y desinfeccion de los equipos
desnués de |la atencidn del naciente

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica:

[ Auditivo [ Visual [ Respiratorio M Osteomuscular  [] Dermatologico [0 Cardiovascular ao

Concepto medico de Aptitud Laboral: |Apto para el cargo sin restricciones |

|a presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo regulado (Resolucion 2346 del 2007. Resolucion 1918 del 20091
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