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Pacific SaludJ
Tu Salud es Nuestro Comprormiso

IPs

CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN DE INGRESO

Empresa Afiliadora: 4 TREANSPFORTE PACIFICO 5.R
Nombre: JOSE ALEJANDRO CORDOBA MOERENO NHo. CC 1077473200

Empresa Usuaria: TRANSPORTE PACIFICO S5.A Fecha Nac. 06/11/1%%& Sexo: M
Edad: 24 afios Nro. Hijos: 0 Escolaridad: Secundaria |
Estado ciwvil: S0OLTEERA(O) Servicic Militar: 51

-]
Dir: 27001 EBEER LA CCHIMERA =
Tel: 32235766394 - =
Cargo a Desempefar: Conductores de Vehiculos Livianos
Antignedad en el cargo: Dias Antignedad en la empresa: Dias '

E.P.5.: E.P.5. Sanitas 5.A. ARL: POSITIVA
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CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACTONES

Sz realiza examen Meadico Qcupacionsl, con énfasiz en Osteomuseuler, durants sl examen fisice evidencio pacients sin Emitaciones fisicas, conserva ananlos da
movimisntos, al izual quetono v fuarza muscnlarv sensibilidad, tisns prezents v conservedos raflajos osteotandinozoz. En el momento no prezenta alams lmitacion fisica
v funcional para realizer su cargo

Salarealizo visiometria dentro da limitaz normales
Sz larealiza sndiometria dentro da limites normales

Pacisnts sin sIntomas covid en el momente del exemen ocupacional, sipresenta smtomas como fisbre, dificultad respiretoria, perdida dz olfse o gusto nfoomsr
insditameants a su jefe, aislamisnto v llemer s ls EPS

Por contingancia s anitaria s e recomisnda saguir con uso permenente de tapabocas, lavade frecuente de manes, distanciamianto socsl v aocuidads

Durants la consulta evidencio peciente con obazidad grade ] porlo que se le recomisnds;
1. consultar con NUTEICIONIETApor su EPS

adguirir buenes habitos slimenticios

bejer de pazo

diatabaja en prasas, sal, harinas_ aricar Dieta rica an frotas verduras, protemas fibms
. gjarcicio diario minimo 43 minutos diarios (cardio)

LA = L b

Uso edecusdo da los elamenteos de proteccion personal de la dotacidn.

Utilizar proteceion auditiva tipo silicona en ambisntas muidosos tanto leborales como por fuara del trehsio.

Fealizar el seguimisnto definide en el programa ds Conservacion Aunditiva

Cepacitacion v antranamisnte s manajo defensivo v saguro.

Suministrartodos los elementes daproteccion personal raguarides pararealizer su trabajo de meanas seaws.

Utilizar uns adacuada higienas postural v mecanica corporal para la movilizecion da cargas v pare realizar las demas teress de su ccupacion.
Bealizar entrensmisntos continues sobra lamecanics corporal adecwada para movilizer cerges v pararealizer las demas tarsas de su ooupacion.
. Los hombres no deban movilizar cerpss dasde al piso superiores 8 25 K=o 50 Kgsobra hombros o espalda

. Implementar el programa de pansas sctives, con actividades de el meneos F minutes cade horm

10. Implementar las actividadas dafinidas en el programa ds prevencion del riesgo psicosocil

11. Serscomiendsla implamentacion de las actividades de seguimisnts definidas en el Programa de ls prevencion al consume de sustancias Psicoactivas.

Las Basolucionas 2346 del 11 dajulic da2007 v 1918 de Fanio 5 da 2009 del Ministerio da la Protaccion Social (actualmanta Ministerio detrabajo v da Sand v
Proteccion Social), reglamentan la préctice v contenide delss evalnacionss médicas ecupacionales con el objste de determiner la aptitnd para el trabejo 2 desarpanar
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Firma Medico Especialista Firma Trebajador, huella digitel C.C. L
Profesional: GISELLY MORENO CUESTA Registro: RM- 271034 Certifico que los datos suministrades son verldicos.
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CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIOHES

acordecon los requerimientas definidos por el empleador en el parfil del cerge v establacer la existencia de restriccionss o limitaciones del aspiants.

Tambisn astablaca que lz empress sole puada conocer el CEETIFICADO MEDICO LABOEAL del aspirante. Loz documantos completos de la Hizstoria Chniea
Ocupacional estan sometidos areserve profesional v guedan bajo nuestra guarday custodiz, segin le establacide en laBasolucion 1918 da Junio 3 2009 v & tebsiador
pusds obtanaruna copiade allos cuandeo lo requiers, entandisndo qua hacen perte intepral da su historisl madico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO-

Previaments a este examen he sido informade porls empresa v el medico examinsdor de las exigencias de laLey para el examen madico laboral, por consimiants
certifico qua he sutorizad o pars qua seme efectué, incluvendo los examenas delsboratorio v ayudas pera clmicas que estan establecidas pars &l cargp da Seind
Ocupacional da la empress, isuslmentes autorizo para que su contenido sirvaparalos diferentes sistemas de vigilancis epidemioldgics que azten establacidos (Resohcion
2346/07). El examinade sntoriza pers qus atraves del médico da la empresa, estaconozea sl certificado madico ocupacional 2 izualments la exposicion antasior a fesgos
ocupacionalss.

CERTTFICACION DEL TRABATADOR: Bajo la sravadad del juramento afirmo que la informacion que suministrs as corractay no he ecultade nada sobre mi histesa da
salud v/o ccupacional v me compromatoe a stender las orisntacionas v prescripoiones del Medico Laboral v de Trabsjo, los raprazentants: dal emplesdor, las auteaidadas de
salud v efactnar todss las accionas para legrar el mantenimisnto y mejor miestado da zald.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistiralscapacitacion, participar an las actividades de entrenamisnto v reantrenamisnto progremados por el amplaadosv aprobar satisfactoriamans b
svaluacionss.

Curnplir tedes los procadimisntos establacidos.

Informar sobre cualguisr condicion de salud gue le genere restriccionss antes de realizar cuslguisr tipo da tebao.

Utilizar las medidas de prevencion y proteccion contra caidas.

Mo usarni consumir estupefacientes o sustancias psicotropicas dursnts 2l desarrolle de su sctivided (DECEETO 1108 de 1994 o foera de su tabaio.

El sjercicio regular sl menos 5 vacas ala semana an sesiones de media hora, mejorael estedo genaral, porlo quels racomeandamos mantener la practica de acthvidad
deportiva, acorda con su interés, astado fizico v condicionss da salud. Estarecomendacion no astd ralacionada con impliceciones para su trabaio hebinsl
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