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CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

INFORMACION DEL PACIENTE: oot B) Fecha: mitreoles, 28 de junio de 2023 | 06:07
Mombre:  Carlos Alberto Gil Morales Identificacion: C.C. 10.139.857 de PEREIRA

Fecha de Macimiento: 28 de marzo de 1571 Zexo: M Edad: &2 Estado Civil:_Casado (a)
Direccion: Tv 10 9 220 Barrio: Papiros Ciudad: DOSQUEBRADAS

Teléfono: 3126614278 Proceso a Ejecutar: COMDUCTOR

Lateralidad: Diestro Grupo Sanguineo: O+

EXAMENES PRACTICADOS

MARIHUANA ¥ COCAINA: =] MO [ ] VALORACION PSICOSENSOMETRICA: S Mo [ ]
PERFIL LIPIDICO: =] MO [ ] VISIOMETRIA: =] Mo [ ]
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: =] NO [ ] AUDIOMETRIA: =] Mo [ ]
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Examen Ocupacional:  Ingreso Mombre:  TRAMSPORTES MULTIMODAL SAS MIT: S900.683.508-4
Direccién:_ Clle 48D 67 a 30. Teléfono:__ 317500788Fea / Emp. Mision: TRANSPORTES MULTIMODAL SAS

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN DE INGRESO
IMC : Obesidad
Apto sin restricciones para el u:argu:u: Apto con recomendaciones: |:| Apto con restricciones: |:| Aplazado: |:|
Diagnosticos / Observaciones:

Se hace enfasis en sistemas osteomuscular y neurologico, sin evidencia de alteraciones

licencia de conduccion vigente, sin restricciones

requiere uso de lentes en vision proxima

puede unirse al plan estrategico de seguridad vial de la empresa

higiene postural , manejo adecvado de cargas

uso adecuado de los elementos de proteccion personal

incentivar cambios saludables en estilo de vida, seguir controles medicos. Realizar visiometria y audiometria anual.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS
Remision E.P.S. CONTROL MEDICO ESTRICTO Remision AR.L: MNO
Riesgos Ocupacionales:

Biomecanicos: Carga dinamica Fisicos: Ruido Seguridad: Mecanicos
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION

CHARLAS EDUCATIVAS

HIGIENE POSTURAL INDUCCION ALTURAS [ | EPP OTRAS

USO DE EPP

GUANTES [ | MONOGAFAS [ | casco [ | TaPAaOIDOS [ | TAPABOCAS [ | OTRAS UNIFORME
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS:

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:

SOCIALIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO:

USO DE FORMULA OPTICA:

SVE: Auditivo |:| Visual Ergu:unujmiu:cu Cardiovascular |:| F'siu:culabu:raIl:|

Otros SVE:

* El trabajador examinade ha sido informade de cuslguier hallazge médico y recomendaciones médicas. La resolucidn 1318 de junic de 2009 del ministario de proteccion
social, también establece que |z empresa solo puede conocer 2 cerificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional
estdn bajo custodia v guarda, acorde con lo establecido en la resolucién y el trabajador pusde obtener una copia de ellos cuande ko requiera.

** Declaro que toda |z informacion para kos registros en la historia clinica es fidedigna v que no he omitido ningun detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan
ser confirmada. He sido informadao(z) a cerca de |z naturaleza v los fines de los examenss ocupacionales y parachinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que s=an
estos reslizados por bos medicos v profesionsles de |z empresa.

Dir, Vo Hluga dumroy AL
Machc o Fagerisints Sequislad
Ohrnipeiel el WD Y0 - L £

— el
Oria). VICTOR HUGO MONRROY MURILLO FIRMA TF‘A\HS.\'J;DDR ExXAMINADO
Licencia en Zalud Ocupacional: LPSS0 B07-22 |dentificacion: C.C. 10.139.897 de PEREIRA




