
 

 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombres y Apellidos 
EDWIN  ROLANDO  TIRIA  TIRIA  

  

Cargo: ADMINISTRATIVO 

Documento de Identidad 

Tipo:  CC No: 1.052.385.352 

Edad: 35  Sexo: M Fecha de Nacimiento: 17-07-1988 

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Per ocupacional: X Periódico  Post ocupacional:  Reintegro Laboral:  

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO) 

Al examen médico presenta defectos o patología  NO 

Al examen médico presenta condiciones de salud que disminuyen su capacidad laboral NO 

Al examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo NO 

Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de egresar NO 

¿Presenta 
restricciones?: 

SI: 
 

NO: X 
¿Cuáles?: NINGUNO 

EXAMENES 

Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético: Si, Descrito en historia clínica. 
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular: ---------------------------------------. 

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico: -----------------------------------------. 

Optometría: -------------------------. Audiometría: --------------------. 

Paraclínicos: ----------------------. 

RECOMENDACIONES 

Higiene Postural: SI Uso estricto de elementos de protección 
personal-bioseguridad: 

SI Hábitos de vida saludable: SI 

Pausas Activas: SI Control de Peso: SI 

Incluir en programas de promoción y prevención SVE: -----------------------. 

Otras: Control en programa del Adulto en EPS como promoción y prevención según su etapa (resolución 3280 /18).  

CONCEPTO FINAL DE APTITUD OCUPACIONAL 

Apto Sin Limitaciones para 
trabajo en superficie: 

SI Apto para Alturas: No 
evaluado. 

--- Aplazado:  

No Apto para el cargo:  Apto con Limitaciones:  No Apto para Alturas:  

Apto Espacios Confinados:  No Apto Espacios Confinados:   Apto Manipulación de Alimentos: --- 

 
  
 
 
_____________________________________ 
firma del Médico 

 
 
 
 
 
Firma del trabajador 
CC No.  

 
Con su firma el trabajador certifica que los datos son verídicos, confirmados y no ha omitido ninguna información. 

 

CERTIFICADO DE APTITUD 
OCUPACIONAL 

 

  

 

NOMBRE DE LA EMPRESA CIUDAD FECHA 

GOBERNACIÓN DE BOYACÁ TUNJA- BOYACÁ 
DIA MES AÑO 

08 04 2024 


