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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15,161
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
12 | 09 | 2025 |(cunomamarca. coLomaia) INGRESO EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL -
DA |MES ARO === ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
MAS QUE MOTOS SAS MAS QUE MOTOS SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Do de cién OC. Cedula de Ci CE. Cedula de Extranjerla, T Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad D de Identificacion
PRADA RINCON JHONN FREDY MASCULING | 4Afios u:fses e 80543211
Apelidosy Nombres : Tipo Namero

Cargo
JEFE LOGISTICO Y CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR.

CDservaciones NO APLICA

APTO | PARA CONDUCTOR
RESTRICCIONES LABORALES > TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA | ESPROVETRIA EXAVEN ocLpACioNAL g
" HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE /| EXAMENES CONDUCTORES CON PRUEBAS PSICOLOGIA, o
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PSICOSENSOMETRICA Y PSICOTECNICA
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
PERFIL LIPIDICG COL TOTAL, COL (HDL{DL- VLDL) TRIGLICERIDOS v [cucemaavms) ” 4
AUDIOMETRIA EXAMEN OCUPACIONAL ' v EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS o
; at ; : OSTEOMUSCULAR __ : 5 5
VISIOMETRIA EXAMEN OCUPACIONAL / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UNARO USODEEPP g FABITOS SALUDABLES 2
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SVE CARDIOVASCULAR R CONTROL DE PESO
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HGIENE POSTURAL | racer peporTE
: DIETA BALANGEADA

S OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

v. SU ALTERACION DEL PESO CONSTITUYE UNA ENFERMEDAD METABOLICA DE ORIGEN COMUN QUE NO LE GENERA NINGUN TIPO D§
RESTRICCION OCUPACIONAL , SE BRINDAN RECOMENDACIONES VERBALES DE MEJORAS EN LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y REALIZACION DE

EJERCICIO FISICO.

POR LO DEMAS, DE ACUERDO CON LA EVALUACION MEDICA REALIZADA Y LOS PARACLINICOS TOMADOS, NO SE ENCONTRARON
ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS QUE PUEDAN GENERAR UN RIESGO SANITARIO POR LO QUE SE CONSIDERA  TRABAJADOR APTO PARA
REALIZAR LA LABOR, SIN RESTRICCIONES, SE RECOMIENDA CONTROL OCUPACIONAL ANUAL, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS

C imi informado del Aspi o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi édi al do en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oponumdad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partic de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que fuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la inf istrada en este d nto, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma Iegmlaabn Igualmerte pm que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuertro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y P perf jor y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exp mi imiento.
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