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Nombre de la empresa

‘ OATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE Cedula de Extranjeria, TI Tarjeta de ldentidad. PT Pasaporte)

Empresa en mision

Genero Edad Documento de identificacien
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLlCi_

rﬁo SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) ] N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO ' RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR / ............ STy

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR CONTROL MEDICO EN LA EPS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL STILO DE VIDA SALUDABL
SEGUN MATRIZ DE RIESGOS
REALIZAR EXAMENES OCUPACIONALES PERIODICOS EJERCICIO REGULAR
E INGRESAR EN SISTEMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICO SEGUN MATRIZ DE RIESGOS
HIGIENE POSTURAL ALIMENTACION SALUDABLE
PAUSAS ACTIVAS
CAPACITACION SEGUN MATRIZ DE RIESGOS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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de mi firme y Que me encueniro an capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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