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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo de Exámen Médico Ocupacional
INGRESO

Empresa Usuaria
LTNEAS ESPECTALES CAJTTUR SAS

Fecha
2710212025 15:50:28

Laboratorios
Ninguno

Otro Cargo
CONDUCTOR

Resultado Examenes

Audiometría Visiometría
Ninguno Ninquno

Observaciones
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Concepto de evaluación medica laboral

Satisfactorio
Si

Uso De Correción Visual permanente

Concepto Examen Otros
SIN RESTRICCIÓru PARR EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Otros Conceptos De Apt¡tud
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Limitaciones O Restricciones
No

Recomendaciones Médicas
Solicitar en su EPS valoracion anual por Audiometría, Solicitar en su EpS valoración anual por
optometrfa, solicitar en su EPS valoración y plan de manejo porsobrepeso , Uso de Elementos de protección
Personal, Uso de correción visual

Otras Recomendaciones Médicas
CONTROL POR OPTOMETRIA Y NUTRICION EPS

Recomendaciones Ocupacionales
RealizarActividad Ffsica Constantemente, Capacitar.en manejo de cargas, Capacitar en pausas activas e higienepostural, Realizar pausas activas durante la jornada laboral, Úso permánente de correccíón visual ouá t.bor.,.

La presente certificaclón se expide con base en la historia laboral del trabaJador, la cual tiene caracter confidenclal y su manejoes regulado por la resolución 2346 del 2OOZ y 1918 d€l 2009
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