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CERTIFICADO APTITUD LABORAL 
 

INGRESO x EGRESO  PERIÓDICO  POSTINCAPACIDAD  REINTEGRO  CAMBIO DE OCUPACION  OTRO  

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CIUDAD BOGOTÁ FECHA 05.04.2026 

NOMBRES Y APELLIDOS LEIDY CONSTANZA LÓPEZ MATEUS IDENTIFICACIÓN 23.316.213 EDAD 43 A 

EMPRESA PARTICULAR PROFESIÓN INGENIERA EN TRANSPORTE Y VÍAS  
 

EXÁMENES REALIZADOS 
 

Examen médico 
ocupacional 

SI X NO  Visiometría SI  NO X Audiometría SI  NO X Espirometría SI  NO X 

Optometría SI  NO X Psicología SI  NO X Otro SI  NO  ¿Cuál?  

PESO 74 KG, TALLA 161 MTS, IMC 28.5 KG/M2 // ANTECEDENTES: RESECCIÓN PTERIGION OJO IZQUIERDO  // NO IMPRESIONA 
ALTERACIÓN OSTEOMUSCULAR NI CUTANEA EVIDENTE  

 

INGRESO 

APTO PARA EL CARGO, SIN PATOLOGÍA APARENTE SI X NO  

APTO, CON PATOLOGÍA QUE NO LIMITA LA LABOR SI  NO  

APTO CON RESTRICCIÓN  MOTIVO  

APLAZADO  MOTIVO  

NO APTO  MOTIVO  

PERIÓDICO 

PUEDE CONTINUAR CON LA LABOR SI  NO  

REUBICACIÓN LABORAL SI  NO  

TEMPORAL  PERMANENTE  REASIGNAR TAREAS  

RECOMENDACIÓN ESPECÍFICA  
 

EGRESO 

SATISFACTORIO  NO SATISTACTORIO  
 

OTROS 

APTO PARA MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS SI  NO  

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS SI  NO  

APTO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS SI  NO  
 

RECOMENDACIONES 

MEDICAS OCUPACIONALES ESTILOS DE VIDA 

SEGUIMIENTO Y/O REMISIÓN EPS  USO DE EPP X PAUSAS ACTIVAS X 
REMISION ARL  INGRESO A SVE DEJAR CIGARRILLO  

CONTINUAR MANEJO    AUDITIVO  DEJAR ALCOHOL  
USO DE LENTES CORRECTIVOS  VISUAL  CONTROL DE PESO / EJERCICIO X 
VACUNACION X OSTEOMUSCULAR  HIGIENE POSTURAL X 

 CARDIOVASCULAR  OTROS  

OTRO   

OBSERVACIONES 
 

PACIENTE APTO PARA PARA CARGO A DESEMPEÑAR 

 
 

CERTIFICO QUE HE DADO INFORMACIÓN EXACTA DE MI ESTADO DE SALUD. NO HE OMITIDO INFORMACIÓN.TODO PUEDE SER CERTIFICADO Y VERIFICADO 

FIRMA MÉDICO 

 

FIRMA PACIENTE 

 LICENCIA SST IDENTIFICACIÓN 

 


