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Salud Ocupacional Sanitas CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Este formato es para uso exclusivo de aspirantes o trabajadores de las empresas

clientes de SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S.
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|2, EXAMEN DE INGRESO - POSTINCAPACIDAD - PERIODICO - REINTEGRO - CAMBIO DE OCUPACION

CONCEPTO DE APTITUD REQUISITOS DE SALUD ‘ _
(Marque con una “X" el cumplimiento 0 no de los requisitos de salud para cada uno de los tipos de trabajo)

Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alturas ‘ B | ]

Sin limitaciones o restricciones para la labor *
|
[

Con hallazgos que requieren medidas preventivas Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos |

Con restricciones para la labor Cumple con los requisitos de salud para realizar trabajos especiales

Aplazado Otros:

Motivo de aplazamiento (Aplica cuando en el CONCEPTO DE APTITUD se selecciono "Aplazado”)

Aplica cuando en el CONCEPTO DE APTITUD se selecciono “Con restricciones para el

F DATOS GENERALES »
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE * (Tipo de documento de Identidad: ¢.C. Cédula de Cidadania, C.E. Gédula de Extranjeria, T.). Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Apellidos y Nombres Edad (afos) LDocumento de Identidad
: 464980
| ®G20 Yoman everth 5L e € w 49805
Razon Social de la empresa que lo contraté o contratara [Razon Social de la empresa en la que [abora, laboraré o labor6
. |
__ Mvaldiq Qo\n-ha&o ae (e *‘S‘f’lﬂﬁ,%'l'hi gf_ﬁfﬂ,‘__ﬁ__,
Nombre centro de trabajo o sede de rabajo  ~ ' Cargo
cal -~ (ontahsta .

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (Marque con X" ura de s siguietes opciones) o e

Pre-Ingreso \y_.JI Post-Incapacidad 1\ Periodico Egreso (Diligencie desde elitem 3) | |

L ')
Reintegro Laboral | | Cambio de acupacion | Otro: 1 [

(Marque con una “X" una de las siguientes opciones)
Sl NO APLAZADO NO APLICA
r T K

R KR

cargo” 0 cuando “NO” cumple con los REQUISITOS DE SALUD para uno o mas tipos de

]

LIMITACIONES 0 g ;
RESTRICCIONES trabajo indicados. Describa cuales son, ante que condiciones o funciones, tipo de trabajo, agentes o factores de riesgo Se producen. Marque con una “X” en la casilla
correspondiente, segun sea T: temporal o P: permanente
¢Cual(es)? Agentes o factores de riesgo T P Meses Recomendaciones
EI Concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados: o
Si NO Si NO ‘ Sl
Examen Médico con Enfasis L Otros Examenes “< Valoracion por Especialistas -
Osteomuscular ) -
Audiometri £ ¢Cual(es)? . 3 )
udiometria : =
Examenes de Laboratorio » Otros |
Espirometria L ¢Cual(es)? Eoual(esy - ) ] -
Otros ]
Visiometria (Cudl(es)? . e
Otros =
Examen Optométrico A~ Radiologia » -
. : éCual(es)? cCudl(es)? — = S
Electrocardiograma e Qtros ]

3. EXAMEN DE EGRESO
CONCEPTO
Sin diagnostico de enfermedad laboral calificada o secuela de accidente de trabajo | ]

Con enfermedad laboral calificada [ ]
|

Con secuela de accidente de trabajo []

NOTA: S EN EL EXAMEN DE EGRESO SE ENCUENTRA UNA PRESUNTA ENFERMEDA
PORTE (FURAL/FUREL) A LAS RESPECTIVAS ENTIDADES (ARL Y EPS).

ENTRA D LABORAL 0 SECUELAS DE EVENTOS LABORALES (NO DIAGNOSTICADOS OCURRIDOS DURANTE EL TIEMPO EN QUE LA

PERSONA TRABAJO EN LA EMPRESA, EL EMPLEADOR ELABORARA EL CORRESPONDIENTE RE

DBSERVACIONES (Escriba en términos sencillos para que el empleador tenga en cuenta los cuidados, controles y recomendaciones)
pabos dp e Liludabs,  Pauscs ackvas 2 g x g minste§ §

- — llj

¢Se entrega remision
a EPS?

NO
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RABAJADOR 0 ASPIRANTE

-

=

ombre: _
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