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Especialistas en tu Empresa
Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin
gerenciamasmedicos@masmedellin.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 51.508

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
07 | 11 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
TRANSPORTES SAMBUSES S.A.S TRANSPORTES SAMBUSES S.A.S

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
MENESES GUARIN LARSSON DANYARI MASCULINO |  Z3ARose | CC 1005944118
Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PROTECCION NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i ,
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y Y/' PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA

v
AUDIOMETRIA v'/ PSICOACTIVO Y./
VISIOMETRIA Y/ ____________________

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve 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 legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: MENESES GUARIN LARSSON DANYARI
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TEST DE CONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

NOMBRE Y APELLIDOS: Lc:wssom :)a»wart M&sﬂs @0/'//"
FECHA: E£F— // =-2o2s PLACA:

1. ¢ A quién cubre el seguro obligatorio de Accidentes de Transito?
A. Solo a los pasajeros del vehiculo asegurado
B. Solo al CCM y pasajeros del vehiculo asegurado
X Al condudt6r, a los pasajeros y a cualquier otra persona afectada en un
accidente en el que participe el vehiculo asegurado.

2. Cuales son los documentos que usted debe portar en todo momento dentro del
vehiculo
A. Cedula, Matricula, soat, gases '
B. Licencygc.gnduccaon Matricula, soat, certificado de gases, Pdlizas
RCC- RCE- Tarjeta de operacién
,Q'. Cedula, Licencia de conduccion, Matricula, soat, certificado de gases,
Pélizas RCC- RCE- Tarjeta de operacioén, formato Gnico de extracto de
contrato
3. ¢Qué es lo mas jmMportante para evitar chocar a un vehiculo que va adelante?
A. Aseguraf su sistema de frenos
B. Conddcir a una velocidad reducida y constante
K Mantener una distancia segura entre vehiculos
4.

B. Netgsario
X, Peligroso
D. Rutinario

5. Que caracteriza a i excelente conductor
A. Capacidad'de autocontrol
B. Capacidad de no reaccionar agresivamente ante el mal comportamiento
de dtfos usuarios de la via
C. Conciencia plena de la responsabilidad que tiene como conductor
X Todas las anteriores

@

De los siguientegfactores ; Cual es el que con mayor frecuencia se presenta
en los accidentes de transito?

A. Fallag'humanas

B. Inadecuadas sefiales de transito

C. Fallas mecanicas

BCAyC

7. Cual es una posible causa del sobrecalentamiento del motor



X Sistema de refrigeracion obstruido

. B. Bateria contaja carga
C. Insuficiente paso de agua caliente al radiador de calefaccion
. Bajo ni¥el de agua en la bateria

8. ¢Como se debe comprobar el nivel de aceite?
A. Con el motorén marcha
K b. Con el motor parado
C. con el iculo inclinado
D. Ninguna de las anteriores

9. La revision prgventiva de los vehiculos de servicio publico se debe realizar
X, Cada dog'meses

C. cadaseis meses
D. cada afo

10.El cardan se debe sostener con;
" una cadena

B. un !azo‘\;‘ [
C. una cort

D. No requiere sostenerse

11.son lugares prohibidos para estacionar:
A. Sobre andghes, zonas verdes o sobre espacio publico destinado para
peatonds/ recreacion o conservacion.
B. En vias arterias, autopistas, zonas de seguridad, o dentro de un cruce.
C. En una bahia

X AYB

12.El uso del cinturdn de seguridad es obligatorio para: )
_* todos los g€upantes del vehiculo
B. Conducigr y pasajeros ubicados en los asientos delanteros
C. El conductor
D. Ninguna de las apteriores

13. Cuando se requigre tanquear del vehiculo se debe:
A. Hacer descgnder a los pasajeros
B. Encender¥as luces
C. Apagar el motor
X AyC

14.En que bases de datos se pueden observar los comparendos de los
conductores



X Runty Sindit
B. Runt g Fosyga
C. Simit y procuraduria

D. Lista Clinton

15.Los vehiculos de servicio especial de pasajeros requieren una autorizacién
para realizar un viaje:

A. Planillas
B. Abandono %a
C. Tarjeta defdperacion
& Formato Unico de extracto de contrato

16, Relacione los limites de velocidad de acuerdo a las vias

Via {Limite
Zonas urbanas~___—180 kms I
Autopistas— {60 kms/h
Zonas Residencial —30 kmsth ¢

17.Un resalto en la
A. Acelerar
B. Detener &l vehiculo
,‘K Reducif la velocidad
D. Hacer caso omiso y seguir

ia significa que debes:

A. Amonestacion, multa, suspensién de la licencia

B. Inmovilizaeion del vehiculo, cancelacion de ia licencia
BIAYyB

D. Ninguna de las anteriores

18.Las sanciones por/nfracciones de transito son:

19.Cuales de los siguientes elementos hacen parte del equipo de carreteras.

A. Un gato con cgpacidad para elevar el vehiculo, Una cruceta, Dos sefiales
de carretera gn forma de triangulo en material reflectivo

B. Un botiguintde primeros auxilios, Un extintor, Dos tacos para bloquear el
vehiculo. '

C. Caja de herramienta basica que como minimo debera contener: Alicate,
destornilladores, llave de expansion y llaves fijas, Lianta de repuesto,
Linterna.

2R, Todas las anteriores.

20.Para los vehiculog’de transporte especial es obligatorio portar en el vehiculo
A. El celular det’ conductor
B. El numeroielefénico del taller
¥z Como conduzco, humero telefénico de la empresa y #767
D. Numero telefénico de policia de carretera



21.Que medidas sg-deben tomar para realizar cruce o pasar de un carril a ofro
}( las luces difeccionales y sefiales opticas o audibles y efectuar la maniobra

B. Luz de

C. Pitar y efectuar la maniobra
D. Luces altas y efectuar la maniobra

22.Marque con la inicial de la sefial a que grupo corresponde

(R): Reglameéntarias

(P): Preventiva

versa y efectuar la maniobra

(t}: Informativa
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