CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Cedtsa(ud

901334492-2 CONDUCTOR DE VEHICULOS ‘
LSO. RES. N° 23820 del Certificado de aptitud: 3521915-287954

INFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar: 28/09/2024 MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO PARA CONDUCTORES

Paciente: RUBEN DARIO LONDONO JARAMILLO Identificacion: 3521915

Género MASCULINO Edad: 62 Teléfono . 3217904748 Movil: 3217904748
Estado Civil: CASADO(A) Cargo: CONDUCTOR

Direccion CL 12 CSUR 54 162 EPS: SURAMERICANA.

Empresa PARTICULAR - Escolaridad: SECUNDARIA

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

PSICOSENSOMETRICO- CUMPLE CON PARAMETROS DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION MOTRIZ PARA TAREA DE CONDUCCION Y SEGURIDAD VIAL,
EXCELENTE SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE INSTRUCCIONES.

AUDIOMETRIA TAMIZ CAPACIDAD AUDITIVA ACTUAL NORMAL, ADECUADA PARA EL CARGO; 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES CON RUIDO SEGUN GUIAS DE MANEJO DE LA EMPRESA.

VISIOMETRIA TAMIZ ALTERACION PARA VISION PROXIMA SEVERA CON CORRECCION QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL
. CARGO USO DE CORRECCION SEGUN ACTIVIDADES PROPIAS DE SU LABOR T e

' PARA DEFINIR'EL CONCEPTO.DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO. EXAMEN MEDICO: OGU? ON ENFAS]
OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIER
i HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SST. '
B TN ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DEQUEISE PRESENTEN
; SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENT! ANTE LA
JORNADA DE TRABAJO.. * NO CASO SEGUN CLASIFICACION GATISST ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERA
Pt il SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZAD/
(e84 1 SEGMENTOS CORPORALES., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA
LOS SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJECUCION DE LA LABOR EVITAR ACCIONES IMPRUDENTES QUE PONGAN EN RIESGO SU
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., CONTROL POR PROGRAMA DE CRONICOS EN LA EPS., CONTROL PERIODICO ENF. CRONICAS EN EPS,
REALIZAR HIDRATACION SUFICIENTE DUANTE JORNADA LABORAL, DISTRIBUIR INGESTA DE CARBOHIDRATOS DURANTE 5 MOMENTO
DE JORNADA LABORAL, TENER CARBOHIRATOS A LA MANO EN CASO DE HIPOGLICEMIA, REALIZAR ACTIVIDAD_FISIQ\“, CONTROL POR
PROGRAMA DE CRONICOS EN LA EPS., USO DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION: VISUALSEG@Q@Q C =S EVALUACIO! vxsrm
PARA SU JORNADA LABORAL Rk

PRUEBA DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACI'IVAS SE REALIZO, SIN ALTERACION.
TRl‘GLICERIDOS : SE REALIZO, SIN ALTERACION
GLICEMIA EN AYUNAS SE REALIZO, CON ALTERACION
COLESTEROL TOTAL SE REALIZO, SIN ALTERACION

' CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR |

5§ fid -7 ° CONRESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO, = i~
NO CUMPLE CON PARAMETROS DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION MOTRIZA PARA SéGU
' L 8 ¢ COMNBUCCION Y S( A
Observaciones: -ALTERACION VISUAL SEVERA CORREGIDA DE VISION PROXIMA QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DE§§ME’ENAR BL CARGO
-PRESENTA PATOLOGIA CARDIOVASCULAR CRONICA CONTROLADA QUE NO INTERFIERE PARA SU DESEMPERO EN EL CARGO,CONTINUAR-EN MANEJO POR
EPS. PRESENTA PATOLOGIA DE GLICEMIA CRONICA CON USO DE MEDICAMENTOS QUE LE GENERAN RIESGO DE HIPOGLICEMIA,RPOR LO'QUE TIENE
RESTRICCION PARA LABORES DE ALTO RIESGO COMO CONDUCCION.AL MOMENTO DE LA CONSULTA MEDICA PRESENTA RESTRICCION(ES) QUE LIMITAN SU
CAPACIDAD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO COMO LA CONDUCCION . EN LA EVENTUALIDAD QUE ESTA(S) SEA(N) SUBSANABLE(S) TENDRA UN PLAZO MAXIMO
DE CUATRO (4) SEMANAS PARA PRESENTAR LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES. UNA VEZ CUMPLIDO EL TERMINOH N? $§ {ﬁEAtifZJ\R ADIQ!ONES AL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL : B Lo

w! Al
(Ve e L0}

RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: ** REPORTAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER INCIDENDE O ACCIDENTE QUE SE PRESENTE DPRANTE LA RéALIZACION ,'b SUS LA QdES
VERIFIQUE CONDICIONES DEL VEHICULO PREVIAMENTE AL USO, RESPETE LA NORMAS DE TRANSITO, RECUERDE MANTENER. LA DISTANCIA. DE SEGURL D, USE. EIEMPRE EL
CINTURON DE SEGURIDAD, RESPETE LOS LIMITES DE VELOCIDAD, EVITE INGERIR ALIMENTOS, NO FUMAR CONDUCIENDO, IDENTIFIQUE CUALQU]Eh PELIGRQ $l Q. NO REALICE
DESPLAZAMIENTOS DEL VEHICULO CON PUERTAS O COMPUERTAS ABIERTA, NI CON PERSONAL AGARRADO EN ALGUN EXTREMO, INFORME, OPORTU@JQAM BI,QS E
CONDICIONES DE. SALUD A SUS SUPERVISORES, CONSERVE POSTURAS ERGONOMICAS QUE PERMITAN PREVENIR ACCIDENTES, MOLEST]AS Y LESION g@bm

POSTURAS, NO CONDUZCA S| HA INGERIDO ALGUN TIPO DE LICOR. s Ad r‘ Wi

NOTA ACLARATORIA CHES FPRUCERYES QUZ P -
De acuerdo con la circular No. 000543 del 15 de Septiembre de 2014 de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antloqula, 1a'historia clinica ocupacio‘nal el traba)ador
unicamente puede ser conocida por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley. En ningin caso, el empleador puede uner aec!so a dl‘ dbcumento

Dieen df”!r T

Tipo de Restrnccnon

METABOLICA i N SE DETECTAN CONDICIONES METABOLICAS QUE LIMITAN.SU CAPACIDAD.EN.EL - .
MOMENTO PARA EL DESEMPENO DEL CARGO, ESTA (S) PUEDEN VERSE COMPLICADAS 0
EXACERBADAS DURANTE EL DESEMPENO O EJECUCION DEL'CARGO™
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CARDIOVASCULAR SE SUGIERE CONTROL NUTRICIONAL Y METABOLICO, SEGUIMIENTO DE PPyP
CONTROL POR ALTERACIONES CRONICAS.

VISUAL o ', o v USO DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION VISUAL SEGUN PRESCRIPCION  PPyP
g BT e ST AT { EN JORNADA LABORAL, ACTUALIZAR FORMULA ANUALMENTES, USO DE
GAFAS DE PROTECCION OCULAR EN AMBIENTE LABORAL SEGUN SE
, REQUIERA.

Informacion de Remisiones

NO -

Recomendaciones al Empleador

Reahzar induccién de acuerdo al cargo a desempenar.
- Cap ién y entr i de pr ién de los riesgo segiin su ocupacién.
-8 ar todos los el de pr ién personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

j en los si de vigilancia epidemiolégica que requiera (Conservacion Auditiva, Riesgo cardiovascular, Riesgo Biom ico, Biolégico, lar, Respiratorio y

- Incluir al tr
Visual).

- Evaluar los esquemas de vacunacién para enfermedades i ibl
- Verificar en el desarrollo del trabajo que las actividades y tareas a realizar no dan las idades fisi del trabajad

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador

Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi édico y/o paraclini ionales registrados en este documento. El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha
explicado la naturaleza y el propdsito del édico y/o paraclini He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones y riesgos del édico y/o p i i , a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de la prueba. Entiendo que la realizacién de estas

pruebas es voluntaria y que;tuve la oportunidad de retirar mi imiento en Iqui antes de que se realizara el o los examenes. Fui informado de las medidas que tomara
la IPS para proteger la fidencialidad de mis resultados. Recibi copia de la vnloracién médi pacional. Las respuestas dadas por mi en este estan compl: y son veridi

Autorizo a la IPS para que suministre a las personas o entidad ladas en Ia ién vig la informacién registrada en este documento para el bien cumplimiento del
programa de salud ocupacional y para las si i ladas en la mi legi i6 para que remita la historia clinica a la EPS a la cual me encuentra actualmente

afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados ante mi firma y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento:
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EDELINGER ATHAIS ARANGUIBEL ARRIECHE
MEDICO ESPECIALISTA §ST i L
LIC 7186-07M2022
Médico Especialisa en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
EDELINGER ATHAIS ARANGUIBEL ARRIECHE RUBEN DARIO LONDONO JARAMILLO
3 7186-07112022 7186-07112022 : 3521915 )

Calle 31 N 43-50 San Diego PBX: 4446604 Correo electronico: atencionalusuario@cedisalud. com Medellin - Antioquia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



