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CONCEPTO MEDICO APTITUD LABORAL
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IBENTIFICACION DEL PACIENTE ~ FECHA DEL EXAMEN: 1/09/2022 9:52 a. 1.

Gré59995  Paciente: JORNNY DE TESUS CANO SANCHEZ

. Ednd: 46 afloa
Feehy nummwn)(,b: ig[ﬂﬂﬂ 976 . ’ Lugar de sseimiento: MEDELLIN - ANTIOOUIA
Municipio de esitiie%y: 05001 Direceién: CALLE 42 N 116 D 20
Teléfono: 5914292 K465 75978 . Enpresa: LAS BUSETICAS S.AS
Prafesion: CONDUCTOR,-"“ Cargo: CONDUCTOR
Facolaridad: Secundum»imﬂm Estado civil UNION LIBRE
Estrato: 2 EPS; Sura ’
ARL:N AFP; PORVENIR
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MOTIVO DE CONSULfrA} Ingreso laboral
CONCEPTO MEDICO DEMHTUD OCUPACIONAL

OBSERVACIDNES GENERALES R A

Sa ke ranliza pruoha psictsensometrics, audiomedtria, visiomedria s?&ﬂﬂé’i’aclonn, rostrictivas pars of cargo a desempafiar, Sogun rosoluckén 217 de 2014 del miniztorio do transporie y
seguridad vial. Pacienta on al momanto en buenas condiciones ganai Ieﬁ‘r;on axamen madico en Gnfasis, osteomuscular, cardiaovascular, dermatologics, y reurclogice sin alleramonu..
do imporiancia que le impidan realizar su actividad laboral. "E’%,

Observacionos generales proventivas:

1. Higiena postural do neuerdo al cargo a desemporiar “n,
2, Uso deo slementos de proteccion paersonal de acuardo ol carge a de"ompeﬁsi';"-
3. Capacitar an higiene postural y cuidadoes do gsp i
TOXICOS MULTIDROGASINEGATIVO . COLESTERDL. LEVEMENTE ELEVAD
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RECOMENDACIONES

1. Debe laborar con su fonmula da corroccion visual,y realizar control 2nual por optomatria.

2. Debe consultar por su trastorne de pared abdominsl pn su EPS,en caso de presentar dolor,

3. Realizar contral anual con audlomatrla, realizar control suditive soglin el programa opldemiolégico de ka crﬁbrhsa usar pmlncclén auditiva sogin of requatdmlonte, Usar doble
protescion auditiva en ruldos mayores a 85 Db

4. Valoracion en au aps por NUTRICION.
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Tarn efectos k-gul:ﬁ <l patiente y c] médico eeperintinn eo palud o.mpncmml deelaron BAJO GRAVEDAD DE NIRAMENTO que In informnacid i da e entn d
Qoeda boje Seulind de In empresn contmtonle ¢] vinculor lohoralmente ¢1 nnmmo ¢n el earpo o desempetior fenicsds ok cwenla 1o evaluaatdn del t.'ONf.E]":’U MEDICO DE .\PTITUD oﬁrmm
Ton exigenolns do 1o ompresn v demis cequialion de Ta misma,
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MARLON JULIAN RIOS BALLESTEROS _ _ ‘
MEDICO SALUD OCUPACIONAL ' _ Firma del paciente
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