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1. DATOS GENERALES )

DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE ( Tipo documento de Identidad, C.C. Cedula de Ciudadania, C.E. Cedula de Extranjerfa, T.|. Tarjeta de |dentidad. PT. Pasaporte)
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Nombre centro de trabajo o sede de trabajo

Qa'rgo -

Tipo de examén gédico ocupacional (Marque con una X una de las siguientes opciones)
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Pre-ingreso Post-incapacidad Periodico [_] Egreso (Diligencia desde el item 3)
Reintegro [ cambiode ocupacion [_loto: —— —
2. EXAMEN DE INGRESO- POSTINCAPACIDAD-PERIODICO-REINTEGRO-CAMBIO DE OCUPAGION r T
CONCEPTO DE APTITUD Marque con X el cumplimiento o no aplicacion de los requisitos de salud para
(Margque con X una de las siguientes opciones) REQUISITOS DE SALUD unoqde los tipos de trabajo)
Apto sin restricciones para el cargo | > ; S NO APLAZADO  NQAPLICA
X Trabajo en alturas
Apto con recomendaciones para el cargo |:| Manipular Alimentos
Apto con restricciones para el cargo ] Brigadista ==
Aplazado £l Otros e

Motivo de aplazamiento (aplica cuando en el CONCEPTO DE APTITUD se selecciono Aplazado)

Retiro con patologia para sequimiento EPS

i | CONCEPTOQ DE APTITUD lecci estricci | ; ndo NO jos REQUISITOS DE SALUD para uno o
RESTRICCIONES ?!%Smhp? gegahajns. Describa cuaiel;rgm.saeni:e qﬁggﬁﬁuﬁeé 0 fl.l_l'ldl:'ln h%;rﬁeehacgar%?age?lé Dwm%g@gnﬁ producen. Marque con una X en la casilla
Correspondiente, segun sea T, temporal o P, permanente.
Cual(es)? S Condiciones o funciones/Tipo de trabajo | Agentes o factores de riesgo 4—T P Recomendaciones
g 7 ’ 1
EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS:
sl NO Sl NO
Examen Médico i Examen de Laboratorio 1 =3
Audiometria ] g PACTE: (=) i SN e
Espirometria |:| Radiologla :‘ E
Vi i tl" D z éCUaI(aS}? ----------------------
s Valoracion por Especialistas :' E
Examen Optométrico  [__] F oIt (1) A
Electrocardiograma || a Otros ] E’
CUANS) 7 e e e e e i a e -
3. EXAMEN DE EGRESO
Retiro sin patologia aparente . Sospecha de Enfermedad laboral

En proceso de Calificacion de origen de enfermedad
( este aspecto sera referido por la persona )

RESPECTIVAS ENTIDADES (ARL Y EPS)

NOTA: SI EN EL EXAMEN DE EGRESO S ENCUENTRA UNA PRESUNTA ENFERMEDAD LABORAL O SECUELAS DE EVENTOS LABORALES (NO DIAGNOSTICADOS) OCURRIDOS
DURANTE EL TIEMPO EN QUE LA PERSONA TRABAJO EN LA EMPRESA, EL EMPLEADOR ELABORARA Y PRESENTARA EL CORRESPONDIENTE REPORTE (FURAT/FUREL) A LAS

4. OTRAS RECOMENDACIONES (Escriba en terminos sencillos

ra que el empleadgr tenga en cuenta los cuidados, controles y recomendaciones

. Se entrega remision
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