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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL ~ N°51.182
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMEIA) .
29 | 10 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ARO ’
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TRANSPORTES SAMBUSES S.A.S "TRANSPORTES SAMBUSES 5.A.5
Nombre de la empresa ' Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documento de identificacksn CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Exlranjeriz, TL. Tadeta de ldenlidad, AT, Pasaporie)
. Genero Edad Documento de identificacion
VELASQUEZ L ONDONO SANTIAGO ANDRES MASCULINOG 20 ANOS e 1031940238
Apellides y Mombres Tipo Narmero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espatios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptfitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO GCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y + | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA v v
e
AUDIOMETRIA ) o PSICOACTIVO | v
VISIOMETRIA I
ol
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USARCORRECCIONVISUAL | PAUSASACTWASEHIGIENEPOSTURAL | HIABITOS SALUDABLES
EXAMENVISUAL DE CONTROLENUNARD | , , o | CONTROLDEPESG
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN AND DiETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EL CONTR
DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA LABORAR

Consenlimiento informado de! Aspirante o Trabajador: aulorizo al doclor(a) abajo meacionado a reafizar mi examen médico ocupacional registrado en este docwmento. £l doclor
abajo mencionade me ha explicade la naturaleza y propdsito de! examen. He comprendido y he lenido ia oportunidad de anpalizar &t prop osilo, los beneficios, la interpretacion,
limitaciones, y riesgos del examen meédicc a parlir de la asesorfa brindada. Enliendo que l2 realizacién de este examen es voluntaria ¥ que iuve fa oporlunidad de retirar
consenlimiento &n cualquier momenta. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complet:
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suminisive a las personas o enlidades conlempladas en ia legislacién vigenle, la informacion registrada en este documento, para el bu
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan Ja Hisloria Clinica & la EPS a
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalments manifiesto que he lsido y comprendido perfectafente lo anterior y due todcs los espacios en blanco han sido complelados ant
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sida notificado  por parte del m &dico evaiuador del resullada obtenide a ralz de
evaluacién medica ccupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

ot ;C-""W -k

Firma: Firma:

Nombre: CC: 95644893 - RAUL FERNANDQO ZAPATA Nombre:; VELASQUEZ LONDONO SANTIAGO ANDRES

- -
Cadigo de Seguridad
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RECOMENDACIONES
Paciente: VELASQUEZ LONDONO SANTIAGO ANDRES Fecha: 29/10/2025
Identificacion: CC: 1031940238 Fecha Nacimiento: 16/01/2005
Cargo: CONDUCTOR "Edad: 20 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERC(A)
Direccion: CRA 100 A #6295 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E FIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

"MEDICO PACIENTE
T ot j‘i PN
Firma: Firma:
Nombre; CC: 98644893 - RAUL FERNANDQO ZARPATA Nombre: VELASQUEZ LONDONO SANTIAGO ANDRES
R.M. 5065404 L.S.Q S2017060104075 CC: 1031940238
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