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CERTIFICADO LABORAL
;EMPRESA: PARTICULAR FECHA 19/02/2020 11:08:27
PREOCUPACIONAL O INGRESO |v/] POS-OCUPACIONAL O EGRESO | PERIODICO [ |
NOMBRE Y APELLIDO: DIANNA YAZMIN MONGUI TUNJANO C.C 53039460
EDAD 35 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA
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El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO v/ ‘
LLABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO | |

Sl NO NA
' RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS [ ] - v
‘ RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS m v
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| CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ NUTRICION
’ USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

e o

‘ EXAMENES DE EGRESO
. Sospecha de enfermedad laboral Sl [ | NO [

|

4Cudl?

D1 ANNA MON 6y

Ginna M ela Prieto C.
":iﬁﬂlco CCA BT A PTC
AL LTE» -~
EXC. mc>» ?A.l'::: augm

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA
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