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CONCEPTO DE APTITUD -DCUPAQEO!}IAL
CON DEFECTO F!SI':CO-O_ ENFERMEDAD CORREGIBLE QUE INTERFIERA Sl CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Obsearvacicnes: RES TR;'GC.*?QNES ASIGNADA

APTO APTO CON RESTRICCIONES

RESTRICCIONES LABORALES TIPO l RECOMENDACIONES

MARCHA Y BIPEDESTACION FROLONGADAS - TEMPORAL RESTRICCIONES TEMPORALES HASTA ALTA MEDICA
CAMINAR EN SUPERFICIES DECLNADAS., POR ARL,

INCLINADAS O IRREGULARES O INETABLES

El concepto de Aptitud se déﬁnié_ a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION GCUBACIONAL OSTEGMUSCHULAR ,f-" ' iecmdanead S
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES " HABITOS'Y ESTILD DE VIDA SALUDABLES
- USAR MEDIAS ANTWARICES USO OE EPP HABITOS SALUDABLES.
; | SVE VISUAL CONTROL DE PESG
CAPACITAGION : ERGONOMIA BiQQEGURJDAD o BIETA BALANCEADA

REUBICACION LABGRAL : EVLUAR LA POSIBILIDADA
DE REUBICAGION |AEORAL TEMPORAL O
. REASIGNACION DE TAREAS, EN BASE A
RESTRICCIONES ¥ RECOMENDAC!ONES MEDICO-
LABORALES

OTROS.: EVITAR MARGHA ¥ BIPEDESTACION

" PROUGNGADAS; SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS DE
FORMA BUTINARIAY TRANSITAR POR: SUPERFiClES
ELEVADAS, DEGLINADAS, INESTABLES O
IRREGULARES

OTRAS OBSERVACIONES Y: RECOMENDACION £S

RESTRICCHONES SUJETAS A EVOLUGION MEDICA FAVORABLE Y ALTA MEDICA POR PARTE DE ARL.
FPERMITIR CONTINUAR PROCESQ DE REHABILITACION FISICA FOR ARL.
LCONTROL NUTRICIONAL FOR EPS

Lansentimiento. informada del Asplrante o Trabajador; suloriza al doctor(a) abajo. menciohado 2 reglizar mi examen médics ocupacional registrado en este
documanto. El doctor{z} abajo mencmnado me ha - explicada ia. nalufaleza v propdsito del examen. He comprendida v he tenido fa aportuntdad ‘de “analizar el
propas:lﬂ los beneficios, la mte'prstacmn las i m:tac:onas‘ y nesgos del examen. médlco ‘a parlir dg la asescrig bnndada Entiefido que la fealizacian de esle
‘examen es voluptara y gue fuve la dporiupidad de relirar mi cohsentimiento en cualqmer momenia. Fui informade de las medidas. para pmteger iz
confidencialidad de mis resuftadoa, Las respuestas dadas por il este examen san ccmpletas y -veridicas. Autorizo.al doctor{a) para gue suministre. 8’ {as
personas o entidades Contempladas "en la legislacion  viggnts,. @ infarmacidn -regisfrada en ‘este documento para &l buen cumphmlento del . sistema- de
seguridad- y salud en el trabajo 'y: para las situaciones corte ag’aen la misma. legistaci &n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2
cual me encuentro actialmente anllado Flnafmente manrﬂesﬁhp L;g) e Ie1do y mn"prendldo ;Jerfectamenie lo anteriar v que iddos los espacios en biam:o han
sido compietados entes de mi firma y- que e gnéuaniro en ca kesar mi consentimianty,
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