CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL - INGRESO
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ORIENTESALUD IPS

L Direccidn: Calle 63 A #47 - 25 Ricnegeo, Antioguis
L Nit. 900.898.297-2
DriEﬁtESBMﬁ_ﬂ Fecha Examen @ 02/01/2025 HORA : 07:490
Tipo examen: INGRESD
Empresa: TRANSPORTES SUPERIOR SAS
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NOMERE DEL TRa2alanor | WILLSON ALBERTO RIOS MARTINEZ COCUMENTD | CC - 107071731
DROFESION NO DEFINIDA
LUGAR DE MACIMIENTO SAN RAFAEL CALLE CONCERCION
FNACIMIENTO 17031391 [s=0 | mascuumo 310352364
EDAD 33 Afios - 3 Mases - 15 Dlas | mr o+ MUNICIPED ALZIANDRIA (ANTIDOUA)
ESTADO CVIL UMION LISRE ERE EAVIA BALUID
ESCOLARIDAD Sacundana | M.HLOS: AFR NO DEFINIDO
CARGO A DESEMDERAR CONDUCTOR ARL NO DEFINIDA
Fachadzingrasa | 020172025 [ FEOUEEE [ Aoz 0 Mzsas Misidn 2n
RESULTADC DE EXAMENES
Visiometriz NORMAL
Audiometriz MORMAL
Espirometria MA
Labsoratarios Glicemiz:—CT: Trigliceridos: Frotis Faringso:—-
Labsoratorios KIOH  ——Coprolgico Colinesterasas:

Prusba Psicosensometrica

NORMAL, AFROBADD, CUMFLE CON LA NORMA, APTD FARA CONDUCIR HASTA CATEGORIA C1

Valoracicn Psicologica

Mormal durante ls evalescion medica

CONCEPTO MEDICO INGRESD CONDUCTOR

Apto sin patologia aparente

X

Apto para el cargo con patologia que no limita la labor

Apto para el cargo a desempenar con restriccionss

Motivo:

Aplazado

Motivo:

No Apto para el cargo

Motivo:

Trabajador apto para labores como conductor

&l

Proxima valoracion ocupaciond

1 ANO

S V.E. Visual Auditive

Ergonémice ¥ Psicosocial

Cardiovasc. R. Biclkigico Respiratorio Cuimico

Disminuir de Peso.

Remision EPS: MNO

|anterior a riesgos ccupacionales.

RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES ¥ RESTRICCIONES

En el Examen Madico Ocupacional realizade sehizo unacompletarevision de susistema osteomuscular, extremidades v columna, buscando paiologias o
secuelas deestas gue pudieran constituirun riesgo aumentado paralarealizacion de las actividades desutrabajo habitual, o de aguellas queimpliquen
posturas forzadas o movimientos repetitivos. Gualquier alteracion significafiva encontrada seampliara en el Certificad o Médico, con € obigto de definir su
estado, implicaciones ocupacionales o lanecesidad de traiamiento.
Completar el esguema devacunacion acordealos factores deriesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del carné de vacunacion.
Habitos saludables: dieta adecuada vy ejercicio fisico 150 minutos ala semana de una duracion mo menor a 30 minutos por sesion
Reportarlas condiciones detrabajo que pueden sergeneradoras de accidentes laborales

Utilizar adecuadamentelos elementos de proteccion personsl
Capacitacion en Higiene postural. levantamiento y transporte de cargas. Pausas achivas

Cumplir a cabalidad con las normas del reglamento de higieney seguridad industrial en la empresa
Reportartodo incidente yvfo accidente detrabajo que ocuma

CONSENTIMIENTD INFORMADD: Previamants 2 este examen he sido informade por la empresa v 2l méadico examinador de las exigencias de Ley para su relscion, por

de salud ccupscional d2 s empresa, igualments sutorzo pars gue su contenido sirva pars los  difersntes sistemas de vigilancis epidemiclogica que estén establecidos
(Resolucicn. 2246/07). El examimade autoriza para que a través del medico de la empresa, ésta conozea el cenificado medico de ingreso ocupacional e igualmente ls exposicion

consiguients cerifico gue he sutorzado para gue se me efectus, incluyendo los examenss de lsborstorio v ayudas paraclinicas estsblecidas para el cargo dentro del programa

EXAMINADD: Bajo la gravedsad de  juramento

recibido las recomendaciones y/o restricciones
2346 de 2007

afirmo que he contestado todas las preguntas reslizadss sin omitir informacion sobre mi historia de salud. Asimismo he

sobre mi puesto de trabajo para que pueda

cumplir la labor que =& me ha asignade, acatando asi lo dispuesto por |a resclucicn
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ORIENTESALUD IPS
L Direccidn: Calle 63 A #47 - 25 Ricnegeo, Antioguis
pa— Nit. 900.898.297.9

OrienteSalud |Fecha Examen: (2/01/2025 HORA : 07:49

Tipo examen: INGRESD

Empresa: TRANSPORTES SUPERIOR S5AS

Q - wmon oS A
JUAM CAMILC MARTIMEZ GOMEZ WILLSCM ALBERTO RIOS MARTIMES

RM : 5083507 RES: LIC S0 2020060111670 CC - 103707173

Puede verificar la veracidad de este certificado escaneando este codigo
(La informacion de este certificado debe coincidir con la que vera en la web):




