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CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN DE INGRESO

Empresa Afiliasdeora: 4 TRANSPORTE PACTIFICO 5.4
Nombre: HECTOR FABIO VELEZ MUNOZ Ho. CC 18603328
Empresa Usuaria: TRANSPORTE PACIFICO S5.A Fecha Nac. 13/06/1%32 Sexo: M
Edad: 39 afios Nro. Hijos: 2 Escolaridad: Primaria

Estado ciwvil: UNION LIBRE Servicio Militar: NO

Dir: 27001 BR SAN PREDO $£21-48 - TADO

Tel: 3113942006 -
Cargo a Desempefar: Conductores de Vehiculos Livianos

Antignedad en el cargo: Dias Antignedad en la empresa: Dias
E.P.5.: LA NUEVA E.P.5 ARL: POSITIVA
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CONCEPTO DE APTITUD SIM SINTOMA ASOCIADO A COVID 19, SIN EESTRICCIONES PARA EL CARGO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACTONES

Sz realiza examen Medico Ocupecionsl, con enfaziz en Osteomusculsr, durants sl examen fisico evidencio pacisnts zin limitaciones fisices, consarva ansuloes da
movimisntos, al izual que tonoe ¥ fuarza museunlar v sensibilidad, tisna presents v conservados raflajos ostectandines oz En el momento no presenta alams limitcion ficica
v funcional para reslizar su cargo

Salarealizo visiometria dentro da limitaz normales
Salarealiza sndiometria dentro da limites normalas

Pacisnts sin sintomas covid en el momeante del exemen ocupacional, sipresenta simtomas como fiabra, dificultad respirstoria, perdids de olf=fo o msto mfoomsr
insditameants a su jefe, aislamisnto v lamer s s EPS

Porcontingsncia sanitaria serecomisndsa seguir con uso permenente de fapabocas, lavade frecuente de manes, distanciamisnto socsl v artoouidads

Durants la consulta evidencio peciente con obazidad grade 2 por lo que sele recomisnda;
. consultar con NUTRICIONIETApor su EPS

adquirir bueneos habitos alimenticios

bejer depaze

. distabaja en grasas, sal harina:z_ amicar Diets rica en frutas verduras, proteinss fibms
. gjarcicio diario mmimo 45 minutes diarios (candic)
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Uso adecusdo dalos alamentos de protaccion parsonal da la dotscion.

Utilizar proteccidn auditiva tipo silicona en ambisntas muidesos tante leborales como por fuara del trehsjo.

Feslizar el saguimisnto dafinide en el proprama da Conzervacion Anditive

Cepacitacion v entrenamisnto en manejo defensivo v segurm.

Zuministrertodos los alamento: daproteccion parsonal raguarides parareslizer su trabajo da meners seqws.

Utilizerune adscuada higiens postural v mecanica corporal para lamovilizacion de cargas v pere realizar las demas taress de su ocupacion.

Feslizar entrensmientos continues sobra lamecanics corporal adecuada para movilizar cergss v pararealizer las damas tareas de su ooupacion.

. Los hombres no deban movilizar cergss desdz el piso superiores 8 23 K=o 30 Kgsobra hombros o espalda.

. Implementsr el programa da pansas sctives, con actividades de el menos 5 minutes cada hom

10. Implementar las actividades definidas en el programas de prevencidn del riesgo psicosocial

11. Berecomiendsla implamentacion de las actividades da segnimisnte definidas en al Programa de la pravencion al consume de sustancias Psicoactvas.
Las Rasolucionas 2346 del 11 dajulie de 2007 v 1918 da Janie 5 da 2009 del hinisterio d2la Proteccion Socizl (actualmants Miniztario de trabajo v da Salud +

Protaceion Social), reglamentan la practicay contenide dalas evaluacionas madicas ccupacionalas, con el objato da determiner la aptitud para al trabejo a dasarmpanar,
acordacon los requerimientos definidos por el emplaador en el parfil dal carzo v astablacar la existenciz de restriccionss o limitaciones del aspimms.
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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 SINTOMMA ASOCIADO A COVID 19, SINEESTRICCIONES PARAEL CARGO

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIOHES

Sz realiza examen Medico Ocupecionsl, con enfasiz en Osteomuscular, durants 2l examen fisice evidencio pacisnts sin limitaciones fisicas, consarva anzulos de...

Tambisn astablaca que la emprese solo pusds conocer el CERTIFICADO MEDICO LAEOFRAL del aspirante. Los documeantes completes de laHizstoria Cinia
Ocupacional astan sometidos areservaprofasional v quadan bajo nusstra guarda v eustodiz, seminle establacide en laRasolucion 1918 da Junio 3 2009 v & teheiador
pusde obtanarunacopiade allos cuando lo requisrs, entandisndo qus hacen parte integral da su historizl madico.

CONSENTIMIENTO INFOEMADO:

Previaments a este examen he sido informade porls empresa v el medico examinsdor da las exigencias delaLay para el axamen madico laboral, por consiphiants
cartifico que he eutorizado para que se me efectus, incluvendo los examenes delsboratorio v ayudas pera clinicas que estén establecidas para &l carg de Bend
Ocupacional da la empress, isuslmente autorizo para que su contenido sirvaparalos diferentes sistamas de vigilancia epidemiologica gue asten astablacidos (Resohcion
2346/07). El examinado sutorize peraque atraves del madico de laempress, esta conozca sl certificado médico ocupacional s iznalments Iz exposicion antasior a fesgos
ocupacionalass.

CEETIFICACION DEL TRABATADOR: Bajo ls gravadad dal juraments sfirmo que la informacion que suministre as corractay no he ocultado nada sobre mi histosia da
salud v/o ecupacional ¥ me compromato a atender las orisntaciones v prescripeiones del hedico Labeoral y de Trebajo, los raprezentantas del empleedor, las aoridadas d:
salud v efectuar todas las accionas para lograr el mantenimisnto v mejor mi estado da zald.

EECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistiralacapecitecion, participar an las actividades de entrenamisnto v reentrenamisnto programados por el emplaador v aprober satisfactorismants ke
avaluscionss.

Cumplir todoes los procedimientos establacidos.

Informar sobra cualquisr condicion de salud qua le penere restriccionss antas de realizar cuslquier tipo da wehao.

Utilizar las medidas de prevencion y proteccion contracaidss,

Mo usarni consumir estupefacientes o sustancias psicotropicas dursnte 2l dasarrollo de su sctivided (DECEETO 1108 de 1994) o fosem de su tabaio.

Elzjercicio regular el menos 3 vece: als semana en seziones demedis hora, mejorael estedo general, porlo quelz racomendamos mantener la practics dz actividad
deportiva, acorda con su interes, astade fisico v condiciones da salud. Estarecomendacion no asta ralacionada con impliceciones para su trabaie hebinsl
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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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