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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA CODIGO DE ACREDITACION
OCUPACIONAL 74414-2021-SSO

CERTIFICA QUE EL Sr.(a) :

Apellidos y Nombres SANTOS RAMOS PABLO
Empresa NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
Subcontrata Pasaporte
Doc. de identidad 25707665 | Historia Clinica | 162164 | Edad 48 Afos Sexo: | M
Tipo de Evaluacion Pre Ocupacional IZI Periodico I:I Retiro I:I Otros  --
Puesto de Trabajo CONDUCTOR Fecha de 26-03-2022
evaluacion
Fisicos IZI Quimicos |:| Bioldgicos |:| Disergonémicos IZI
Factores de Riesgo ——
Psicologicos | X Otros |--
Alergias: NIEGA. Grupo Sanguineo y Factor: O POSITIVO
CONCLUSIONES
APTO Restricciones
APTO CON RESTRICCION
APTITUD CLINICA
(para el puesto que trabaja o postula) | NO APTO
OBSERVADO Y/O
PENDIENTE
EVALUADO
CATEGORIA
Recomendaciones
1. DIETA HIPOCALORICA Y REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA COMO MINIMO 03
VECES POR SEMANA.
2. USO PERMANENTE DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE CERCA.
3. SEGUIR RECOMENDACIONES POR LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA. P p
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Fecha de Emision: 26-03-2022 Sello y Firma Médico que CERTIFICA




