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1. DATOS GENERALES
[DATOS DEL TRABAJADOR /ASPIRANTE (Tipo documento de identidad: C.C. Cédula de ciudadania. C.E. Cédula de extranjeria. T.I. Tarjeta de Identidad. P.T. Pasaporte.

N apellidos: dad (anos) | Documento de Identidad
Copzing Coshllo E\‘An AbJu I— S ool cc N I e2¢ B0

|Razén social de la empresa que lo contrato o contratara o zén social de la empresa en |a que labora, laborara o laboro
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Nambre del centro de tralfajo o sede de trabajo. . Cargo 4
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TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (Marque con "X" una de las sig

reingreso Post-incapacidad Penbdlco programado DEqreso: (diligencia el item 3)
Reintegro Cambio de ocupacién Otro
2. EXAMEN DE INGRESO - POSTINCAPACIDAD- PERIODICO - REINTEGRO - CAMBIO DE OCUPACION
CONCEPTO DE APTITUD: (Marque con una "X" una de las siguientes opciones; REQUISITOS DE SALUD: (Marque con "X" el cumplimiento o no
Sin limitaciones o restricciones para el cargo Z aplicacion de los requisitos de salud para cada uno de los tipos de
Trabajo:
Con limitaciones o restricciones para el cargo D Sl NO Aplazado No aplica
Trabajo administrativo ]
Aplazado D Trabajo en alturas
Manipular alimentos
Concepto de aptitud de apoyado en profesiograma Sl NO Brigadista
0 perfil para el cargo: | = Z/‘ Otro
Otro
[Motivo de aplazamiento (aplica cuando el CONCEPTO DE APTITUD se selecciono "APLAZADO"
Aplica cuando el CONCEPTO DE APTITUD se "Con limi [} para el cargo” o cuando "NO" cumple con los REQUISITOS DE SALUD para uno|
LIMITACIONES O
RESTRICCIONES
0 mas tipos de trabajo indicados, describa cuales son , ante que condiciones o funciones, tipo
Cual (es) Condiciones o funciones/Tpo de trabajo Agentes o factores de riesgo Te]= Recomendaciones

E] concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados

Ll NO S NO Sl NO
Examen medico z/ (| Prueba de neuroconduccion D E’ Examenes de laboratorio | ==
Cual (es)
Audiometria O & Anexo osteomuscular | Radiologia ] | E
* Cual (es)
|Espirometria (| Z Anexo dermatolégico i e Valoracién por especialista. ] [ Z
Cual (es)
Visiometria Z/ D Anexo trabajo en alturas [l = Otros ] | E
Cual (es)
Examen optometrico D E' Anexo para manipulador D E’
de alimentos
Electrocardiograma [ Z’
Electroencefalograma [0 A~ Anexocardiovascular e P
T
Hay sospecha de: Secuela de st [CIno  |entermedad profesional: 81 [no Enfermedad comin [Cst [Jno
accidente de Trabajo no reportado: agravada por el trabajo

NOTA: SIEN EL EXAMEN DE EGRESO SE ENCUENTRA UNA PRESUNTA ENFERMEDAD PROFESIONAL O SECUELAS DE EVENTOS PROFESIONALES (NO DIAGNOSTICADOS) OCURRIDOS|

[DURANTE EL TIEMPO EN QUE LA PERSONA TRABAJO EN LA EMPRESA, EL EMPLEADOR ELABORARA Y PRESENTARA EL CORRESP
4, OTRAS RECOMENDAC rlba en términos um:luol para qué el empleador tenga en cuenta cuidados, controles /g Se entrega remision a EPS
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