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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 19/12/2019 09:24:58 JA
PREOCUPACIONAL O INGRESO (v/) POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PERIODICO [] )i 3 -
NOMBRE Y APELLIDO: GINA ALEXANDRA ESTUPINAN MINA C.C 1014216260 o

EDAD 29 Aflos SEXOF CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA f

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio si(J NO
Visiometria 0 Glic () Col (] Trigh (J Otros (]
Optometria O ¢Cudles?
Audiometria O
Espirometria O Enfasis Osteomuscular
Otros [:]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

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

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (v)
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO ()

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES
NINGUNA

O Oe

NO  NA
O
O

RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS

USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / HIGIENE POSTURAL
SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL,

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI [] NO (O eCual?
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