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NIT: 3000667 56-8
0 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
EVALUACIDN MEDICA DE INGRESO X | EVALUACION MEDICA PERIODICA | | EVALUACION MEDICA DE RETRO |
EVALUACION MEDICA DE REUBICACION OTRO: i
[ NOMBRE DEL PACIENTE: WILSON LANDINER SANCHEZ ARBOLEDA ] eoapiaRos):37
€.C:11.814.893 EMPRESA: UNION TEMPORALASOCIACION MULTIMODAL2020
| FECHA: 04/08/2020 CIUDAD: QUIBDO | CARGO: CONDUCTOR

“Hacermas constar que en la fecha hemos axaminade al aspirante susaito, dentro del examen de ingresa solictade por ustedes,
Con el siguiente msl.:ltadcu, después de la valoradan medica:

EMMENMH}IW - - - | EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR | X_|
:- OTRO:

TIFODE EF.RMEN MEIJKZU

| NO SOUCITAN PARACLINICOS | |

___TIPO DE EXAMEN PARACLINICO 1

[ TR E 6 [ In[a]

ESPIROMETRIA |- PARCIAL DE ORINA _ - | P.cocams Ixx |

ELECTROCARDICGGRAMA - ||| seroLoGiaTIPO N - P.MARIHUANA — [x [ ] |

VISIOMETRIA X | | % | SEROLOGIA - HEMOCLASIFICACION - | |

| OPTOMETRIA 7 - GLICEMIA X X | F.REUMATOIDEQ '
AUDIOMETRLA s x| X COLESTEROL X | x COPROLOGICO -

OTRO(S): |- TRIGLICERIDOS E ,
1 PERFIL LPIDICO - 1 ]

| CUADRD HEMATICO . | 4

"M: Mormal - A: Alteradar

Ei servicio médics ecupaconal con el (la) Doctor :aj:Mi-d'm Espercialista en Saled Oeupaclonal, mediante el examen de aptitud, para el
desempefic def cargo v de las fundones comespondientes al mismo, emite que ia persena identificada anteriarmente puede laborar:

SN RESTRICCION =
CON RESTRICCIONES GUE LIMITAN SU TRABAJD NORMAL -
APTO COM RECOMENDACIONES X
Recomendadones médicas para ef trabajador:

ADOFTAR HIGIENE POSTURAL Y MECARICA CORPORAL ADECUADA %
MANEID ADECUADD DE LA WOZ ¥ PREVENCION DE PATOLOGIAS | - |
PALISAS ACTIVAS x| ,
UrsAR ELEMENTOS OF PROTECCION PERSONAL PARA EL CARGD %
CONTROL DE PESD %]
CAPACITACION EN MAKEKD DE CARGAS =
VSIOMETRIA - Conmrol Semestral Anuai gz =4
ALTHOMETRIA - Control Semestral ol X E|
DPTOMETRIA - Cantral Semestral Anual : |

OTRAS:  CONSULTAR A SU EFS FARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA , OFTALMOLOGIA NUTRICION ¥ CONTROL DE $U PROCESD
METABOLICO ¥ DE PESO ~YAUTGEUIBADS ~ CUMPLIR BROTOCOLOS DE BAOSEGURIDAD -

Festricclones medicas ocupacionales: NIRGUNA

CONSIDERS CIONES ESPECIALES POR HISTORMA OCUPACIONAL POST CLARENTENAL En lo presente evaluacidn méoico ocupocionnl s¢ wriovo & estodo de
salud dai trobojodor posterior o periods de oistarmiente obligatario, opticonds encuests de sinfomas y eveluands o presenci de signos ¥ sitomas
mnmmmmsmhquwmﬂmnmaeﬁdemdtMKer-kanﬂmdndprﬂﬂDﬂ:ﬂﬂmemwdunddnmwanﬁmqwd
mbqwnmﬂwpmufwﬁmprmwhw En cose de presentar algun sintoma o respecto serd pertinente realizar une nueve volorecdn
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FIRMA DEL TRABAIADOR
cc

S enfroga carificado de APTITUD LABORAL, Sefions) Tratajador (a) & parlir da fa fecha usbed coenta con un mes
Para sogusr y realizer ks recomendaciones que son fegistradas en ete documento por o Médicojn) Ocupacional”
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