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Fecha ingreso
Cescripcion Cargo AUXILIAR ADMINIS TRATIVO

Pruebas de Apoyo Diagnostico

Certficacién de Aptitud

Examen de Na tiene patologia alguna desde ¢l punto de vista ecupacional para desempefar el cargo. No tiene ninguna alteracion de salud

Ingreso Tiene patologia pero no le impide desempefiar el cargo y no es susceptible de agravarse

Apto con restricciones que se pueden solventar con herramientas para desarrollar su trabajo normal

Fxamen Sin patclogia de salud asociada a la laber desarrollada o alguna alteracion de origen comun
9 g
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de salud ascciada a la labor desarrollada pero tiene alguna alteracion de origen comun

cenes en su salud que es necesario est: -r 5 son de origen comun o estan asociadas a la labor desempefiada

Examen de o __No ewvidencia ninguna alteracion de salud ascciada a la labor desempenada

tgreso ¢ ‘1. sareracon de salud asociada a la labor desemperiada, no diagnosticada se remite a EPS para determinar el origen de la enfermedad
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Manegc de cargas o {mj Pausas activas |:| Biomecanico |:| Psicolaboral
posturas laborales

EjRem:t:r a EPS [__: X Acatar Normas SST Cardiovascular DRespiratorio

de la empresa

Usc EPP g Auditivo I:IBiolégico

nsientc la realiza de examen medico paracrﬁl&:)’s examenes complementarios , toma de muestra

y laboratorio | schicitados por @ empresa de acuerdo al perfil del cargo  He sido informado acerca de los

prozedimientos de cada uro de los examences por el profesional competente. Declaro que la informacion

g he suministrado es veriaica y puede ser confirmada | no tengo impedimente mental |, ni social para

laborar . £l empleador debe seqguir y reaisar las recomendac:ones registradas en este documento por el

medico ocupacional
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