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Proceso de Apoyo
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Concepto Médico Ocupacional de Aptitud Laboral
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Fecha: _______________ 
Evaluación de: Ingreso _____ Post Incapacidad _____ Otro: ________________
	1.DATOS DE FUNCIONARIO

	Nombre completo: 

	Identificación:

	Edad: 

	Cargo: 

	Nivel de formación:

	Dependencia:



2.CONCEPTO:
Sin restricciones actuales para desempeñar cargo: _____             
Tiene restricciones para laborar:  _____ (Adaptar funciones o puesto a lo sugerido en ítem 3.) 
Concepto Aplazado: _____ Motivo del aplazamiento: _________________________________________

3.RESTRICCIONES MÉDICAS OCUPACIONALES:
Vigencia: 2 meses ___ 4 meses ___ 6 meses ___ Otro: ___   Cuales? ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES: Se educa en autocuidado, hábitos saludables, prevención y reporte de eventos AL/EL, uso de EPP/EPI requeridos, Otros:_________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma


_________________________________                                    _________________________________
Médico Especialista Evaluador					Trabajador
                    							C.C:     	



Nota: El presente concepto se expide con base en la historia clínica ocupacional del trabajador, el cual es de carácter confidencial.
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