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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA DEL EXAMEN CIUDAD DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS EN:
DIA MES ANO Quibdd EXAMEN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
19 marzo 2025 INGRESO
EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA NIT EPS ARL N° ATENCION

TRANSPORTES PROGRESOS
891600043-4 SALUD TOTAL SIN ESPECIFICAR 304.781

DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE

Apellidos y Nombres: Doc Identificacién: Edad: Genero:

ELBIN JACSON TORRES RAVE CC 1037617310 34 Afios Hombre
Teléfono: Cargo: CONDUCTOR
3053395028

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES
CONCEPTO DE APTITUD PARA LA TAREA: APTO PARA CONDUCIR

El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

VISIOMETRIA (NORMAL) AUDIOMETRIA (NORMAL) COLESTEROL (NORMAL) TRIGLICERIDOS
(NORMAL) GLICEMIA (NORMAL) PRUEBA PSICOSENSOMETRICA (NORMAL) DROGAS EN ORINA

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES METABOLICAS
(*) INGRESAR A PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

(*) Uso de elementos de proteccion personal

(*) Capacitar en la prevencién de los riesgos propios del oficio a realizar

(*) Realizar Pausas Activas cada dos horas, durante 5 minutos en la jornada laboral
(*) Entrenamiento en técnicas seguras para la manipulacion de las cargas.

(*) Uso de ayudas mecanicas para desplazamiento de carga, siempre que sea posible

Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de los exdmenes ocupacionales y pruebas complementariass DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA
LEGISLACION VIGENTE (Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Pardgrafo del Articulo 10) autorizo P para que informe al médico de Salud ocupacional sobre las
condiciones de mi estado de salud, y remita copia de la evaluacién médica ocupacional, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE.

/:"/&,‘,/ TFAcron ForresS
JCA e =Z.03F & Jy .3/

'EARITH CFTURLLO casTao

Me

Especialista en Seguridad y Salud en <! Frabaio
RM. 27-O264 — Lic. 5.0.27-211

- Paciente
Firma y Sello

Pagina 1 de 1 Cra 9 NI 18 - 164 Barrio Medrano sector la Y, Telefono fijo 6727972 Telefono Celular 3206917407, Correo Electronico sesatrabs.a.s@gmail.com



