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B Examen de salud ocupacional. Cddigo 2100, Tipo: Impresidn diagndstica

%ncepto valoracién médica laboral

Apto el cargo sin restricciones. DApto con limitaciones para el cargo [:] No apto para el cargo
El concepto debe ser aplazado D Reincorporacion sin restricciones para el cargo
D Reincorporacién con restricciones para el cargq.D Reubicacidn laboral

Observaciones y recomendaciones
Ocupacionales:

EUso de EPP. X3 Autocuidado. E{Pausas activas. B Buenas posturas.
Haibitos y estilos de vida:

D Dejar hdbito fumar. [:IRealizar actividad fisica DReducir consumo de alcohol.
D Citologla cervicovaginal anual. DMantener estructura fisica adecuada para la labor.

D Otras

Restricciones:

Requiere control en programas de Vigilancia epldemiolégica: [:] Si D No

Cuales: DVisual. Auditivo, [:] Biomecanico. DControl de peso.
Bvascyllar. Osteomuscular.,

En constap(cia seffirma por las partes: .
ARMA DEMEDICO ESPEGIALISTA FIRMA DE ASPIRANTE Y CEDULA
) Y il

e
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El presente certificado se expide con base en la Historla clinica laboral del trabajador, la cual tiene
cardcter confidenclal y su manejo esté regulado por las Resoluciones 2346 de 20027 y 1918 de 2008,
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