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ORIENTESALUD IPS
L Direccion: Calle 63 A 847 - 25 Rionegro, Antioquia
L - Mit. 00, 398 2079
OrienteSalud |Fecha Examen: 26/03/2024 HORA : 08:39 =
Tipo examen: CONDUCTOR
Empresa: TRANSPORTES SUPERIOR SAS
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NOMERE DEL TRABAJADCR | JUAN DIEGO RAMIREZ GOMEZ DOCUMENTD | £ - 1025025530
PROFESION PROFESION NO DEFINIDA
LUGAR DE MACIMIENTO SANTUARID DIRECCRN BARRID CALLEJON DE LOS GOMEZ
FNACIMIENTD 001933 [s=0 | mascuumo TELEFOND | 315612885
EDAD 24 Afios - 5 Mesas - 21 Dias | RH: O- MUNICIRD SANTUARKD (ANTIOQUILA)
ESTADO CMIL SOLTERDIA) EPE. NUEVAEPS
ESCOLARIDAD Sacundans | M.HLOS: 0 AFR NO DEFINIDO
CARE0 A DESEMPERAR CONDUCTOR ARL NO DEFINIDA
Fachadeingrasa | 25032024 [ FEOUEEE [ Aoz 0 Mzsas MESian an
RESULTADC DE EXAMENES
Visiometriz NORMAL
Audiometriz MORMAL
Espirometria MA
Labsoratarios Glicemia: CT:  Trigliceridos: Frotis Faringeo:
Labsoratorios KOH: Coprolgico: Colinesterasas:
Prusba Psicosensometrica NORMAL AFROBADA CATEGORIA CZ
Valoracicn Psicologica Mormal durantz la evaluscion medica
CONCEPTO MEDICO INGRESO
Apto sin patelogia aparente X Irabajador apto para laborar como conductor gl “
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:
Proxima valoracion ocupaciond 1 ANO
SV.E. Wisusl Auditive Ergonémice ¥ Psicosocial Cardiovasc. R. Biclkigico Respiratorio Cuimico Voz

RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES ¥ RESTRICCIONES

Completar el esguema devacunacion acordealos factores deriesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del carné de vacunacion.
Hahbitos saludahbles: dieta adecuada v gjercicio fisico 150 minutas alasemana de una duracion mo menar a 30 minutos por s esion
Reportarlas condiciones detrabajo que pueden sergeneradoras de accidentes laborales

Utilizar adecuadamentelaos elementos de proteccion personal

Capacitacion en Higiene postural. levantamiento y transporte de cargas. Pausas acivas

Cumplir a cabalidad con las normas del reglamento de higieney seguridad industrial en la empresa

Reportartodoincidente o accidente detrabajo que ocuma

Disminuir de Peso.

Remision EPS: NO

COMSEMTIMIENTO INFORMADO: Previamente a este examen hesido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley
para surelacion, por consiguiente certifico gue he autorizado para gue se me efeciué, incluyendo los examenes delaboratorio y ayudas
paraclinicas establecidas para el cargo dentro del programa de salud

Ccupacional de la empresa, igualmente autorizo para que sucontenido sirva paralos diferentes sistemas de vigilancia epidemiol&gica que estén
establecidos (Resolucion. 234607

El examinado autoriza para que a través del médico dela empresa, ésta conozca el certificado médico deingreso ocupacional eigualmantz la
exposicion anteriorariesgos acupacionalss.

ExaMINADD: Bajola gravedad de juramento afirmo que hecontestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacién sobre mi historia de
salud. Asimizmo herecibido

las recomendaciones yio resfricciones sobre mi puesto detrabajo para gue pueda cumplirlalabor gue se mehaasignado, acatando asi lo
dispuesto por laresolucion 2346 de 2007
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JUAM CAMILO MARTINEZ GOMEZ JUAMN DIEGD RAMIREZ GOMEZ
RM : 3083307 RES: LIC S0 2020060111670 GG - 1045026630




