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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN CONDICION QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA DESARROLLAR EL CARGO ASIGNADO.

Observaciones: NO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES | NO APLICA | NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los sigui a practicad

'EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL | ....................

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES PERSONALES

HABITOS SALUDABLES, USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, PUEDE INICIAR LABOR, SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDAD HSICA, DIETA BALANCEADA,
HABITOS SALUDABLES, DEBE MANTENER HIGENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA, CORRECTO USO DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR Y CON CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL: SE RECOMIENDA EL REPORTE
OPORTUNO DE ACCIDENTES LABORALES O SINTOMAS GENERALES A SU EMPRESA, MANTENER AUTOCUIDADO, REALIZAR EJERCICIO
REGULAR, NO CONSUMO DE LICOR, CIGARRILO O DROGAS ILICITAS, PROCURAR BUENA CONDICION MENTAL Y FISICA PARA SU TRABAJO;
CONTROL PERIODICO PREVENTIVO POR EPS Y CONTROL PERIODICO POR SALUD OCUPACIONAL EMPRESARIAL, CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL//

Consentimiento informado  del Aspirants o Trabajador: autorizo al doclor(a) sbajo mencionado 8 realzar mi examen médico
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examen médico s partic de s asesorla brndada. Entiendo que la reaizacién de este examen es volntaria y que fuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la confidencialidad de
mis resuttados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver (dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre

8 las personas o entidades contempiadss en la legisladion vigents, la informacion regisrada en ests documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguidad y saiud en o trabajo y para ls situaciones contempladas en la misma legisiadi 6n,

Iguaimente para qus remitan ls Historia Clinica 8 Is EPS 8 I3 cual me encuentro actuaiments afifiado. Finaimente manifiesto que
he leido y comprendido perfectaments lo antsrior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y
Que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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