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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
INFORMACION GENERAL ' | Tipo de atencion: Presencial
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Cargo CONDUCTOR |

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

E- VISIOMETRIA.E- PRUEBAS PSICOS:NSOMETRICAS DE COORDINACION MOTRIZ,E- VALORACION PSICOLOGICO PARA CONDUCTORES. E-
AUDIOMETRIA TOMA DE TEST DE DROGAS X 2 (COCAINA - MARIHUANA) - LECTURA

CONCEPTOS Temporalidad
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONCEPTOS DE ACUERDO AL ENFASIS

Enfasis Concepto Observaciones
CONDUCTOR APTO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
CONDICIONES DE TRABAJO ADECUADAS Y SEGURAS
CAPACITACION EN NORMAS DE SEGURIDAD
ADECUADA ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO
INDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS TRABAJADOR
CUNMPLIR CON NORMAS DE SEGURIDAD LABORAL
HIGIENE POSTURAL Y VISUAL
CONTROL PESO Y NUTRICION
USO DE CORRECCION VISUAL EN EL PUESTO DE TRABAJO

RECOMENDACIONES GENERALES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN TIPO DE RIESGO
HABITOS NUTRICIONALES SALUDABLES
EJERCICIO REGULAR 3 VECES POR SEMANA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS Y PASIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y POSTURAS ADECUADAS.

SVE desérdenes osleomusculares: NO CASO

Remisiéon a EPS: NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

DECLARACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOh ABAJO FIRMANTE: Cenrtifico que he sido informade por el personal de SERVIR SAS, acerca de la naturaleza y proposito de
jos exdmenes médicos y examenes complementarios a realizar. Por tal motivo dejo constancia de mi consentimiento para la realizacién de los examenes referenciados en este documento.
Manifiesto que comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos de los examenes a raalizar, por tal razén exonero de responsabilidad a SERVIR SAS y al meédico
abajo firmante, sobre el efecto que tenga el concepto de aptitud laboral emitido en el presente documento, sobre mi estabilidad y/o contratacion laboral. De igual forma dando cumplimiento a lo
previsto por la Ley 1581 de 2012 de proteccidn de datos personales y el Decreto 1373 de 2013 reglamenlacién parcial Ley 1581, autorizo expresamente a SERVIR SAS, para que de manera
libre, voluntaria y debidamente informada, realice el almacenamiento. uso, arrculacion y tratamiento de los datos personales. A su vez manifiesto que he sido informado de los resullados de los
examenes realizados y de las recomendaciones a seguir. A demas manifiesto que no he omitdo informacidn acerca de mi estado de salud, todo s veridico y puede ser confirmado.

Conceplo emilido por el medico evaluador, con base al examen mediCo ocupacional y a los examenes complemenlarios realizados. de acuerdo a lo solicilado por la empresa conlralanie SG
SST. El examen medico y parachnicos, se realizaron bajo protocolos de bioseguridad de prevencion COVID-18, implemenlado en la IPS SERVIR SAS.
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