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Se reaﬁza Agudeza visual con Garta de Snell Ielana D}r:: Darer:.hu 20/20 Ojo lzquierdo
EXAMEN VISUAL 20/20 Ambos ojos 20/20 y Cercana a 33 cm Ojo Derecho 0.5M Ojo lzquierdo 0.5M AD
0.5 M.
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QUE NO AFECT)
RESTRICCIONES
NINGUNA

Observaciones y recomendaciones; TRABAJADORA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICA, SIN PATOLOGIAS O
LESIONES QUE LIMITEN LA NORMAL REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES LABORALES. SE DA CAPACITACION EN RIESGOS
LABORALES, HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA, PAUSAS ACTIVAS DE EXTREMIDADES PARA EVITAR TRAUMA
ACUMULATIVO, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN LABOR. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE
HABITOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA, CONTROL DE PESO. VALORACION POR NUTRICION EN SU EPS,

5i su certificado de Aptited Laboral es APLAZADO tiene un plazo de 15 dias habiles para entregar los eximenes solicitados para ser exominade por el médico v
obtener nucvo concepto,
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Candidato / Colaborador

Declaro que [ informacion anterior es VERIDICA y autorizo al centro médico pary dar a conocer el presente Certificado s I empresa en la que sspiro trabajar.
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