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CALIFICACION CONTROL PERIODICO

Es apty

Es apto con restricciones.

Es apto con recomendaciones.

Es apto para continuar con el oficio, sin alteraciones de salud, restricciones ni condiciones.

Es apto con recomendaciones, con enfermedad general corregible pero que no limita el desempefio del cargo.

Es apto con restricciones, a ciertas tareas del cargo requiere analisis de puesto de trabajo.

Es apto con restricciones, a ciertas tareas diferentes del cargo requiere correccion médica.

Aplazado

Es apto con restricciones, a ciertas tareas diferentes del cargo requiere correccién médica prioritaria y reubicacion laboral.

Es apto con restricciones, con sospecha de enfermedad profesional, requiere calificacion de origen por parte de la EPS

No es apto para continuar con el oficio

Aplazado se requiere mayor informacion para generar concepto

Aplazado no trae muestras médicas para generar concepto
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