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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°1.394
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CHIQUINQUIRA (BOYACA, COLOMBIA
;[i 07 | 2025 ( ) EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO BASICO
ol e CONDUCTORES
Ciudad _
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTES INDEPENDIENTES

Nombre de |a empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cadula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de |dentidad, PT. Pasaparte)

CORREDOR PACHON YORJAN MATEO Senelo Edod ocumento de dentfeacsy
MASCULINO |54ANOSOMESES| CC 7310521
Apellidos y Nombres 280lAs Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON CONDICION FISICA O PATOLOGIA CONTROLADA QUE NO INTERFIERE CON EL DESARROLLO DE LA LABOR

Observaciones: NO APLICA
] PSICOSENSOMETRICA PARA CONDUCTORES SEGUN REQUISITOS LEGALES

APTO
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v |auoomeTRiA o
V_/ Examen Psicosensometrico e o ' \//

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OPTOMETRIA INGRESO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES MEDICAS
MEDIDAS ANTITROMBOTICAS: USO DE MEDIAS DE SVE VISUAL CONTINUAR CON PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA
COMPRESION, EJERCICIOS PREVENTIVOS - ~——— " | AEROBICA (INTENSIDAD MODERADA - 150 A 300
MINUTOS/SEMANA}
CONTROLES OPTOMETRICOS PERIODICOS EN EPS SVE CARDIOVASCULAR TSN

PAUSAS ACTIVAS EHIGIENE POSTURAL

CUIDADOS VISUALES: LUBRICACION OCULAR

USO CORRECCION VISUAL PARA ESFUERZO VISUAL
(USO VIDEOTERMINALES, LECTURA, NOCTURNO)

SVE OSTEOMUSCULAR : 1oy 0 S &

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA

HIGIENE POSTURAL, CUIDADOS DE COLUMNA,
EJERCICIOS DE REPOSO MUSCULOTENDINOSQO CADA

2 HORAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
OPTOMETRIA. CUMPLE, CON RECOMENDACIONES (USO CORRECCION VISUAL CERCANA)

AUDIOMETRIA: CUMPLE
PSICOSENSOMETRICO PARA CONDUCTORES SEGUN RES. 0217/2014: CUMPLE

Consentimiento informado del Aspirante o0 Trabajador: aulorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar m| examen médico ocupacional registrado en este
nto, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propéslito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la Interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesorfa brindada, Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento €0 cualquier momento, Ful Informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen Son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaclén vigente, Ia informacién régistrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legisiacién, Iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualments afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo ¥ comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,
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