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	1. DATOS DE FUNCIONARIO

	[bookmark: Texto1]Nombre completo:      

	Identificación:      

	Edad:      

	Cargo:      

	Nivel de formación:      

	Dependencia:      



2. CONCEPTO:

Satisfactorio:		SI	|_|	NO	|_|
Alterado:		SI	|_|	NO	|_|
No satisfactorio:	SI	|_|	NO	|_|

3. RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. RESTRICCIONES MÉDICAS OCUPACIONALES:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5. PUEDE CONTINUAR LABORANDO:	SI	|_|	NO	|_|


6. SE SUGIERE REUBICACIÓN LABORAL:

[bookmark: Marcar1]Temporal:	|_|	Por motivo de: __________________________________________________________

Permanente:	|_|	Por motivo de: __________________________________________________________


Firma


_________________________________                              	___________________________________
Médico Especialista Evaluador				Trabajador
Nombre:      						Cédula Nro:      				
Licencia en Salud Ocupacional Nro.                                


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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