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CERTIFICADO DEAPTITUD LABORALDE:
INGRESO ( &/ PERIODICO( ) EGRESO( ) ALTURA( ) REINTEGR

MANUPULACION DE ALIMENTO( ) OTRO( ) CUAL: .
EXAMENES PARA MEDICOS REALIZADOS
CONCEPTO DE APTITUD: i

APTO PARA SIN RESTRICCIONES....oieaeiciiiiviiiiisiscinesensssnssssnassnses PO ( M

APTO CON RESTRICCIONES. ..cc.veitciiirerecirninnnirncnnneceniannees copebisesissisTesienl ( )
APLAZADU c..ivnnianinnee pasTassEa e R e aTsuTave bR seRES S7 e TSR I ( )

[NOAPTO. ... oreeeeoreeesrorssssmssrssesmasearsnsesersversessssssasersssssassossss s——
RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES: SI( ) NO(W)

Remision a su EPS: [ ] Uso de EPP segiin el riesgo | ] | Dejar de fumar {1
Remision a su ARL: [ ] Higiene postural Il Reducir consumo de alcohol: [ ]
Seguimiento SVE: [ ] Pausas activas i Control de peso: [ 1
Seguir manejo medico: [ | Evitar manipular cargas: [ | | Ejercicio [isico: [ 1
Valoracion nutricional: | ] Avudas de movilidad I 1 | Optometria: [ ]

CONSIDERACIONES OCUPACGIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR GOVID 19:

Segun lineamientos de! Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA
comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer compiicaciones en caso de infeccién por COVID 18, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020 y la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.

Consentimiento informado__
Autorizo al profesional abajo mencionado @ que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o
exdmenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad y dejo constancia de que tuve 1a oportunidad de
manifestagmi~cgnsentimiento para la realizacion.
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