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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL 830.062.334 -1
FECHA |  BOGOTA 10 DEMAYO 2021 |  EMPRESA | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
TIPO DE EXAMEN | INGRESO [ x [reriobico | | eGreso | [ POSINCAPACIDAD |
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE Y APELLIDOS CAMILA ANDREA TAUSA GARAY IDENTIFICACION |  1.018453.981
LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DENACIMIENTO | EDAD | GENERO RH | CARGO
BOGOTA( CUNDINAMARCA ) | 05— SEPTIEMBRE - 1.992| 28 ANOS F 0 (POSITIVO) CONTRATISTA
EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS REALIZADOS
MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO MEDICO LABORAL
APTO SIN RESTRICIONES X | EGRESO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU LABOR EGRESO NO SATISFACTORIO
RESTRICCIONES ENCONTRADAS NINGUNA
RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | X | REALIZAR ACTIVIDAD FISICA X
USO DE RX O LENTES PERMANENTES X | REALIZAR PAUSAS ACTIVAS X
USO DE APOYO AUDITIVO (AUDIFONOS) PERMANENTE MANTENER HABITOS DE HIGIENE VISUAL
-A&_ThALIZAR CORRECION OPTOMETRICA MANTENER HABITOS DE HIGIENE AUDITIVA
' LEVANTAR CARGAS INFERIORES A 12Kg | CONTROL POR EPS DE LA TENSION ARTERIAL
USO DE MEDIAS DE COMPRESION DIETA BALANCEADA
'REMISION ESPECIALISTA EPS
OTRAS RECOMENDACIONES
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