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FORMATO DE CERTIFICACIÓN MÉDICA 

 
                                                                                                                                     FECHA:____________________ 

 
Nombre: 
 
 

Tipo y número de contrato: 
 

Fecha de Nacimiento: 
 

  

Puesto: 
 

Proyecto: 
 

Duración del contrato: 
 

Estación de trabajo: 
 

Personal de reciente contratación: 
 
Sí (  )                        No ( ) 

Personal contratado anteriormente: 
 
Sí ( )                     No ( ) 

 
Con base en la exploración médica realizada, la clasificación médica de la persona mencionada es: 

1 A (    )       1 B  (   )                 2 A  (   )        2 B  (   ) 
 

1A Personas aptas para cualquier empleo. 
1B Personas con una condición médica crónica que está controlada y les permite ser aptas para 
cualquier empleo. 
2A Personas con una condición médica crítica y sólo son aptas para cualquier empleo, si ésta se corrige. 
2B Personas con reducida capacidad para trabajar, o con reducida expectativa de vida. 

 
 
Periodo de validez: ______________ años_______________ meses 

En general, los reportes médicos basados en una exploración completa, son válidos por dos años. 
1A      Validez por tres años. (Para mayores de 40 años, validez por dos años 2A) 
1B      Validez por dos años. (Para mayores de 50 años, validez por un año 2B) 

 

 
Observaciones: _______________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 

_________________________________________ 
Nombre y firma del médico 
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