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                                                                     CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

1. DATOS GENERALES  

2. DATOS DEL TRABAJADOR 

Estrato SE 2 Género:  Femenino Estado civil: 
Soltera 

N° de hijos: 0 

3. EXAMENES REALIZADOS 
Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis Osteomuscular No se evidencia secuela o patología que 

le impida desempeñar el cargo 

Visiometria  Su capacidad visual es adecuada para 

desempeñar el cargo, con el uso de 

corrección formulada 

4. CONCEPTO Y RECOMENDACIONES 
CONCEPTO DE APTITUD:  Sin restricciones X Manejo 

por EPS 
Control Anual de 
Optometría 

Sistema de vigilancia epidemiológico Visual  x 

Ergonómico x 

Psicosocial x 

Recomendaciones laborales Uso adecuado de elementos de protección personal  

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley 

para su realización, por consiguiente certifico que he autorizado para que se me efectúe, incluyendo los exámenes de laboratorio y ayudas paraclínicas 

establecidas para el cargo dentro del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo, igualmente El examinado autoriza que a través del 

médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso ocupacional e igualmente la exposición anterior a riesgos ocupacionales. Autorizo 

para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiológica que estén establecidos; acorde a la normatividad vigente. 

EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir información sobre mi historia de salud. 

He recibido todas las recomendaciones y/o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatando 

así lo dispuesto por la resolución 1843 de 2025.  

             Medico                                                     Trabajador 

                                                                  

 

Recomendaciones hábitos y estilos de vida  Ejercicio físico 150 minutos a la semana de una duración no menor a 30 minutos por 
sesión  

Empresa  contratante:  PARTICULAR  NIT:  00  Cargo:  PSICOLOGA 

Contrato: PARTICULAR                       Sede: PARTICULAR Ciudad de realización del examen: MEDELLÍN

TIPO ID:  CC    No: 1038064115 Edad: 27  años Fecha nacimiento:  21 de junio 1998
 

Etnia: Ninguna Tipo de sangre: O RH: Positivo 

Ciudad de Residencia: Caracolí/ 
Antioquia 

Nombre EPS: Nueva EPS AFP: Protección ARL:  Sura 

Riesgos:  Biomecánicos, psicosociales. 

Dirección de residencia: CR 20#20-05
Barrio La Feria
 
 
Estudios: Universitaria - Post grado Teléfono: 3226652511 

Audiometría Normal  -  sin  evidencia  de  daños 

Vacunación COVID 19 3 dosis 

___________________________                                                                                                                 ________________________________                                 
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