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NOMBRE DEL PACIENTE JULIAN MAURICIO LONDONO
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CERTIFICADO MEDICO LABORAL
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© Emgresa Fecha ¥ Hora 08/08/2017
PACIENTE

Profésion O_tros ; C_érgo a .dgsempg__r"_l_ar .Contratista

' Eps: Sos Arl Colmena

:! Jorrggda usual ' Dia Tipo examen INGRESO

‘ "" EXAMENES ANALIZADOS

E:-(‘a;?;r;enesna“naliz.a.&b.s \ Examen Médico Fisico, Enfasis Osteomuscular

14 :' EXAMENES ESPECIALES

& & CONCEPTO

*'» cOr_IEepto ingreso - Apto para el cargo con patologia que ne limita la labor

Obsarvacion i
Uso.de lentes segun prescripciOn

CONDUCTA

Médicos ocupacionales \Educacion en higiene postural,Utilizacion de EPP
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*Se ragomienda uso de EEPP.
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f-j‘El tré{'ajador declara que toda la informacién suministrada es veridica y completa.

" *E| trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas.

- *Autorizo la entrega de este certificado a mi empleador y la informacién relacionada que sea pertinente para mi actividad laboral
y el si{s‘tema de vigilancia epidemioldgica en la empresa.
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EROFE_LSIONAL : CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA NOMBRE : JULIAN MAURICIO LONDONO GIRALDO
ESPEC'IALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL DOCUMENTO : 1088280690
REGISIBO MEDICO : RM 850 MD
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: ¥ Carrera 10 No. 19 -72 Esquina, PEREIRA, -Teléfono(s): 3402372 - 3402356 Pereira. Cel. 3206814472, , Nit: 900218015-2, E-mail, biogualitysalud@hatmail.com
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