
EMPRESA CONTRATANTE:

EMPRESA EN MISIÓN:

INGRESO X PERIODICO EGRESO

NOMBRE:

CARGO:

1. EXAMEN MEDICO X

2. AUDIOMETRÍA _________________

3. ESPIROMETRÍA _________________

4. OPTOMETRÍA _________________

APTO PARA TRABAJR EN ALTURAS NO APTO PARA TRABAJR EN ALTURAS

NO APLICA X APLAZADO

X

APTO CON RESTRICCIÓN Por motivo de

APLAZADO Por motivo de

NO APTO PARA EL CARGO Por motivo de

TEMPORAL Por motivo de

PERMANENTE Por motivo de

SATISFACTORIO Por motivo de

TEMPORAL Por motivo de

PERMANENTE Por motivo de

APTO SI

NO APTO

Control periódico PP por EPS X Control periódico ocupacional X Dieta X

Remisión a EPS por: Higiene postural X Ejercicio (3 veces/sem.) X

Continuar manejo médico Utilización de EPP X Dejar el habito de fumar

Remisión de ARP para manejo del caso Utilización de ayudas ergonómicas

Seguimiento caso ARP Realización de pruebas complementarias

VISUAL X AUDITIVO RADIACIONES

CARDIOVASCULAR RESPIRATORIO BIOLOGICO X

PSICOLABORAL X ERGONÓMICO X

MÉDICO ESPECIALISTA FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONAL

SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FECHA: OCTUBRE 08 DE 2021

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

DR. JOSÉ LUIS MARTÍNEZ NIÑO

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

C.C.: 80755619

CIUDAD: BOGOTA

ANDRES FORERO ARCHBOL

ESPECIAL       _____________

JEFE DE ENFERMERÍA

CONCEPTO

______________________

______________________

______________________

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

5. VISIOMETRÍA 

6. PRUEBA PSICOTÉCNICA

7.VALORACION OSTEOMUSCULAR 

______________________

LABORATORIOS:

EXAMEN DE INGRESO

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO
SIN PATOLOGÍA APARENTE

CON PATOLOGÍA QUE NO LIMITA LA LABOR

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR LABORANDO

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL
_________________________________________________

_________________________________________________

EXAMEN DE EGRESO

NO SATISFACTORIO _____________________________________

EXAMEN ESPECIAL

REINCORPORACIÓN AL PUESTO DE TRABAJO

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL
__________________________________________________

__________________________________________________

CONCEPTO VALORACION OSTEOMUSCULAR

APTO CON RECOMENDACIONES
_____________________________________

CONDUCTA

MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA

Incluir en SVE

Reducir el consumo de 

alcohol

______________________________________

______________________________________

PP: Programa de promoción y prevención de la salud: Higiene oral semestral; Citologiía cervicovaginal anual, Control visual anual; Control de testiculo anual; Control de 

seno anual; Control de prostata anual

RECOMEDACIONES ESPECIFICAS

Nota: no refiere antecedentes de COVID-19.

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.

JOSE LUIS MARTINEZ NIÑO

79378064 C.C.


