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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

SAN JOSE DEL GUAVIARE (QUAVIARE,

11 08 2020 COLOMBIA)

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES ARO

LCiudad

DATOS D LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LARORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

UNION TEMPORAL ASOCIACION MULTIMODAL 2020 UNION TEMPORAL ASOCIACION MULTIMODAL 2020

Nombre de la emprexa Empresa en misidn

QATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa da Documento do ldentificacén CC. Cedula de Ciudodanla, CE. Cedula do Extranjrria, TI, Tarjela de Kentidad, FT. Pasaporta)

HERRERA HURTADO DIEGO ARMA! Genoro Edad Documaento de tdemificaadn
ND -
) o MASCULINO [38ANOS1NMESES| (¢ 96125581
- Apellidos y Nombres . 18DlAs Tipo ' Numero
Corgo

CONDUCTOR o

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO
Observaciones: NO APLICA

NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ~ TPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL / PERFIL LIDICO {PL ) ‘/
VISIOMETRIA . T ACIDO URICO R T *‘/ '
GLICEMIA /7 | FsicomoTRz T B T
" AUDIOMETRIA - s‘/m -------------------- o

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ES‘HVLO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : INTERNISTA: ELEVACION DE UsSO0 DE EPP
"ACIDCURICO -

. . ) | _PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HARITOS SALUDABLES

FORTALECIMIENTQ MUSCULAR
DIETABALANCEADA <

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

*

Consentimlento informada del Aspirante o Trsbajador: sutorizo al doctor(a) abajo menclonedo. a realizar ml examen médico ocupacicnal registrado en esta
documento. El doctor(a) abaje mencionado me ha explicado la naturalezs y propésito del examen. He comprendide y he tenldo la oportunidad de anslizar
propésita, Jos beneficios, la Interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico e parir de la asesorfa brindeda. Entiendo que la realizacdidn da este
examen es voluntaria y que tuve la oportunldad de retirar mi consentimlento en cuslquler momento, Ful Informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuesiss dadas por ml en esle examen son complelas y veridicas. Autorizo 2l doctor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legistacién _ vigente, is Informacidn regisirada en este -documsnio, para el buen cumplimisnta del sistema de
seguridad y salud en el lrabsjo y para las siluadones contempladas en la misma legislaci on, lguslmente para que remilen fa Historia Clinica a 1a EPS 8 la

cual me encuentro actualments afiliado. Finalmente menifiesto que ha leldo y comprendido perfactamante lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sldo completados entes de mi fimna y que me encuentro en capacidad de axprasar mi consentlmlento, .
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Y EN SU NOMBRE .
EL CENTRO INTEGRAL D\E ATENCION

BEVOLIPCI G DO DI AN 200 MINISTERIO DEL TRANSFCRTE
IV B 2 0 Ty

CINTRACOL S.A.S.

Certifica Que...

DIFGO ARMANDO HERRERA HURTADO
C.C. N° 96125591 de Saravena.

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE MMEJO Dmsm)
Y NORMAS DE TRANSITO.

CON UNA INTENSIDAD DE 60 HORAS

Mecanica Basica Automotriz 20 Hrs.

~ Mecanica Diesel | 20 Hrs.

~ Normas y Reglamento de Transito - 10 Hrs.
~ Seguridad Vial | 10 Hrs.

Dado en san José del Guaviare a los 03 dias del mes de Mavyo de 2019
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CONDUCIR NO ES UN IUEGO
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