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Pacific Saluds
Tu Salud es Nuestro Comprormiso

CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN DE INGRESO

Empresa Afiliasdeora: 4 TRANSPORTE PACTIFICO 5.4
Nombre: JUNIOR QUEJADA CORDOBA Ho. CC 1003931115
Empresa Usuaria: TRANSPORTE PACIFICO S5.A Fecha Nac. 15/06/1%%3 Sexo: M
Edad: 22 afios Nro. Hijos: 0 Escolaridad: Secundaria

Estado ciwvil: S0OLTEERA(O) Servicic Militar: 51

Dir: 27001 EBRE SAMPER

Tel: 323513%E74 -
Cargo a Desempefar: Conductores de Vehiculos Livianos

Antignedad en el cargo: Dias Antignedad en la empresa: Dias
E.P.5.: Comfachoco — CCF del Chocd 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 momente del exemen ocupacional, sipresenta smtomas como fisbre, dificultad respiretoria, perdida dz olfse o gusto nfoomsr
insditameants a su jefe, aislamisnto v llemer s ls EPS

Por contingancia s anitaria s e recomisnda saguir con uso permenente de tapabocas, lavade frecuente de manes, distanciamianto socsl v aocuidads

Uso edecusdo da los elamentos de proteccion personalde la dotacion.

Utilizar proteccion auditiva tipo siliconaen ambisntas muidosos tanto leborales como por fuara del trshsio.

Feslizar el saguimianto dafinide en el programa da Conservacion Anditiva

Cepacitacion v entrenamisnto sn manejo defensivo v saguro.

E-urnn strertodos los elementes de pr-:-teccmn pars onal requend os pararealizar su trabajo de manes seaws

Utilizar unes adacuada higisna postural v macanica corporal para la movilizscion da carzas ¥ pers realizar las demds terees d2 su ooupacion

Reslizer entrensmisntos continues sobre lamecénics corporal adacuada para movilizer carpss v pararealizer las demas tareas de sn copaciin.

. Los hombres no deban movilizar cerpes dasda alpiso superiores 823 Kzd 50 Kgsobra hombros o aspalda

. Implementar el programa da pansas sctives, con actividades de el menes F minutes cadahom

10. Implementsr las actividadas dafinidas en el programas da prevencion del riesgo peicosocial

11. Serscomiendsla implementacion de las actividades da seguimisnte defmidas en 2l Programade la prevencion al consume de sustancias Psicoactivas,

Las Basclucionas 2346 del 11 dajuliec da 2007 v 1918 de Funio 5 da 2009 del Ministerio de la Protaccion Social (actualments Ministeric detrabajo v da Salnd v
Proteccion Social), reglamentan la practice v contenide deles evalnacionss madicas ecupacionales_ con el objste de determiner la aptitnd para el trabajo 2 desarpanar,
acordecon los requerimientas definidos por el emiplaador en el parfil dal cargo v astablacaer la existencia de restriccionss o ]m:ta\::aue= del aspiranmts.

Tambisn astablaca gue lz empress sole puada conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirants. Los documanto: completos dela Historia T
Ocupacional estan sometidos areserve ]:url:ufe sional ¥ quedan bajo nuestra guarda v custodiz, seminle astablacido en la Rasolucion 1918 de Tanio 5 2008 v & trebsiador
puads obtsnaruna copizde allos cuande lo requisrs, sntandisndo qua hacen perte intepral da su historizl madico.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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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...
Previaments a este examen he sido informado porla smpresa v el medico examinador da las exigencias de laLey para el examen madice laboral, por consimiants,
cartifico qua he sutorizad o pars qua sama efectué, incluvendo los exdmenas delsboratorio v ayudas pera clmicas que eztdn establscidas pars &l cargp da Seind
Ocupacional d2 la empress, isuslments autorizo para que su contenido sirvaparalos diferantes sistemas de vigilancis epidemioldgics gue asten establacidos (Reschcion
2346/07). El examinado smtorize persqua atraves del madico da la empresa, esta conozea el certificad o médico ocupacional s imnalmeants ls exposicion antasior a fespos
ocupacionalss.

CEETIFICACION DEL TRABATADOR: Bsjo la gravadad dal juramente afirmo que la informacion que suministre as corractay no he ocultade nada sobre mi histora da

salud v/o ccupacional v me comprometo a atender las orisntacionss v prescripoiones del Medico Laboral v de Trebsajo, los raprazentants: del empleador, las auteridadas de
salud v efectuar todas las accionas para lograr el mantenimisnto v mejor mi estado da zald.

RECOMENDACIONES GENEFRALES:

1.  Asistiralacepacitacion, participer an las actividades de sntrenamisnto v reentrenamisnto programades por el emplaador v aprobar satisfactoriamants k=
avaluacionsas.

Cumplir todes los procedimientos establacidos.

Informar sobra cualquier condicion de salud qua le senere rastriccionss antes de realizer cuslquier tipo da trehaio.

Utilizar las medidas de prevencion v protaccion contracaidas.

Mo usarniconsumir estupefacientes o sustancias psicotrépicas durante 2l dasarrolle de su sctivided (DECEETO 1108 de 1994 o fuera de su trabhaio.

El sjarcicio ragular sl menos 3 vacas ala semana an sesiones demedis hora, mejorasl estado genaral porlo quals racomandamos mantenar la practics da acthvidad
deportiva, acords con su interss, astado fizico v condicionss de salud. Estarecomendacion no sstd relacionada con impliceciones para su trabaic hebinsl

Anotacion
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