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I RAZON SCCIAL]INDEPENDIENTE
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APELLIDOS NOMBRE DOCUMENTO ID. GENERO ESTADO CIVIL EDAD
CARGO [conTRATISTA |

CONCEPTO MEDICO

CONDICIONES QUE DE SALUD ACORDES CON EL PERFIL O CARGO A DESEMPENAR

OBSERVACIONES ADICIONALES (Incluir motivo de aplazamiento)

NINGUNA

RESTRICCIONES

NINGUNA

PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE APTITUD SE TUVIERON EN CUENTA LOS SIGUIENTES EXAMENES

NINGUNO

REMISION A EPS |

OTROS

USO DE FORMULA OPTICA SEGUN INDICACIONES DE OPTOMETRIA

NO

[ REMISION A ARL | [No |
[ |
[ REUBICACION | [no |

RECOMENDACIONES

CARGO EN MENCION:
» HIGIENE POSTURAL
« PAUSAS ACTIVAS

* MANEJO DE ESTRES.
« DIETA BALANCEADA..

USO DE EPP CORRESPONDIENTES A LOS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA PARA EL

+ EJERCICIO HABITUAL DE VIDAS SALUDABLE

INGRESAR A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL

OTRAS
RECOMENDACIONES

CITT e

Ouunacionat
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FIRMA DEL MEDICO
NOMBRE: LUISA MA DUQUE CRUZ
LIC. N° 1841/2018

JAUA ARNTIZABAL

COLABORADOR
DOC. IDENTIDAD

FIRMA DE TRABAJADOR
PAULA ANDREA
1144070015




