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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
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Dla |mMES ARO

Cludad

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadanla, CE. Cedula de Extranjerfa, Ti, Tarjeta de Identidad, PT, Pasaports)

Genero Edad Documento da Identificacién
CORTES TARQUINO MARIO MASCULINO | ®wiost | cc T
Apellidos y Nombres MESESADIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, USAR CORRECCION VISUAL, VALORACION POR EPS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

DOBLE PROTECCION AUDITIVA: Sl EL RUIDO SUPERA LOS 85 DB, SVE AUDITIVO

Datos del Médico:

Responsable del SG-SST:

Recibido por el trabajador o aspirante

Documento:

Nombre:

Fecha:

Profesional: LOZANO MENDEZ JESUS EMILIO Documento:

R.M.: 1505/07 L.S.0.: 004118/2023 Nombre:
e i e e

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST Fecha:
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

CHAPARRAL (TOLIMA, COLOMBIA)
2025
ARO

21 | 02

MES

Cludad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO

’ PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjer(a, T, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaports)

Genero Edad Documento de Identificacién
CORTES TARQUINO MARIO MASCULINO 69 AROS 10 CcC 12112255
Apellidos y Nombres MESES 8 DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
BUEN ESTADO FISICO GENERAL
Observaciones: NO APLICA
APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS -
APTO PARA DESEMPENAR OTRAS FUNCIONES DEL CARGO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO 3 RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

LABORATORIOS (COCAINA METABOLITOS)

AUDIOMETRIA v/
OPTOMETRIA Tk Bt 7—7‘ LABORATORIO (CANNABINOIDES (MARIHUANA)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL SVE AUDITIVO - IRt “HABITOS EP,‘ELEABLES ] B
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO DOBLE PROTECCION AUDITIVA : S| ELRUIDO SUPERA f?NLR_Cj'fE_P_@» e o
“LOS85DB "
VALORACION POR EPS ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
‘| DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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VISIOMETRIA
CON ALTERACION BIALTERAL PARA LEJOS, NO GENERA RESTRICCION PARA LA OCUPACION Y QUE CORRIGE CON LA CORECCION VISUAL
ACTUAL, SE RECOMIENDA CONTROL POR EPS.

AUDIOMETRIA

CON ALTERACION BIALETRAL, QUE NO GENERA RESTRICCION PARA LA LABOR ASIGNADA, SE RECOMIENDA CONDUCIR CON LAS VENTANAS
CERRADAS, USO DE PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTS RUIDOSOS, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL, SE RECOMIENDA CONTROL POR
EPS.

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
SIN ALTERACIONES PARA LA OCUPACION,

LABRATORIO CLINICO REALZIADOS
SIN ALTERACIONES.

CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR SEGUN GATISO RESOLUCION 2844 DE 2007
NO CASO

SE HACE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA ALTERCACIONES QUE 'PUEDAN
AFECTAR LAS ACTIVIDADES QUE DESEMPERE EN SU TRABAJO COMO MOVIMIENTOS REPETITIVOS O LEVANTAMIENTO DE CARGAS.

SU AUMENTO DE PESO SE CONSIDERA COMO ENFERMEDAD COMUN QUE NO LE GENERA NINGUN RESTRICCION PARA EL CARGO, PERO §
DEBE RECIBIR MANEJO POR SU EPS PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
SIN RESTRICCIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en esta examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la Informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las sltuaciones contempladas en la misma legislaci én, Igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de ml firna y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Especialista en Seguridad . Aspirante o Trabajador
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