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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 28.594

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

2023
ARO

05 | 09
DIA |MES

Ciudad

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

RUTAS VERDE Y BLANCO SAS RUTAS VERDE Y BLANCO SAS

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadan(a, CE. Cedula da Extranjerfa, T1. Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporta)

Genero Edad Documenita de Idenlificacidn
SALDARRIAGA SOTO NOVIER ALBERTO MASCULINO 34 ANOS cC 1128276382
Apellidos y Nombres Tipo Nimero

o

(‘ -NDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL

PARA LA LABOR ASIGNADA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

COLUMNA
AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y

‘/" GLICEMIA
v’
v

PSICOACTIVO

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

v
7
v’

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : DE MANERA
PERMANENTE PARA TRABAJAR.

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

 {

SVE VISUAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

GLUCOMETRIA : NORMAL , PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

y veridicas.

evaluacién médica ocupacional.

Consentimiento informado del Aspiranle o Trabajador: auloriza al doclor(a) abaje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor (a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdésito del examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que luve la oportunidad de relirar mi
consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas
Autorizo al doclor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en esle documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones conlempladas en la misma legislaci 6n, Igualmente para que remilan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han side complelados antes
de mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificado por parte del m édico evaluador del resullado obtenido a raiz de la

Médico

m] A
||-'-.u

Firma:

Aspirante o Trabajador

Nombre: OCAMPO VILLA JOHN JAIRO

|-I-'|--'ﬂ

Nombre: SALDARRIAGA SOTO NOVIER ALBERTO

Cddigo de Seguridad

R.M.: 5-1216-10 L.S.0.:

2017060104660

1128276382

Q117W1C28594 cc:

Impreso el 07/09/2023 a las 01:40 p.m.
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Especialistas en tu Empresa

Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin
gerenciamasmedicos@masmedellin.com

RECOMENDACIONES
Paciente: SALDARRIAGA SOTO NOVIER ALBERTO Fecha: 05/09/2023
Identificacién: CC: 1128276382 Fecha Nacimiento: 06/12/1988
Cargo: CONDUCTOR Edad: 34 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccion: CRRA 11029 C 17 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, USAR CORRECCION VISUAL: DE MANERA
PERMANENTE PARA TRABAJAR.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR, SVE VISUAL

MEDICO PACIENTE
Choka
Firma: A Firma:
Nombre: OCAMPO VILLA JOHN JAIRO Nombre: SALDARRIAGA SOTO NOVIER ALBERTO
R.M. 5-1216-10 L.S.0 2017060104660 CC: 1128276382

Impreso el 07/09/2023 a las 01:40 p.m, Pagina 1de 1 Soltware para el seclor salud - www.biofile.com.co
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CONCEPTO MEDICO APTITUD LABORAL

" Pagina 1 de 1

|Gc Lién integrol pare el empi2o!

IE}EN{TIFICACION DEL PACIENTE FECHA DEL EXAMEN: 27/06/2019 11:55 a. m.
&

Docurr‘enlo‘)728275382 Paciente: NOVIER ALBERTQ SALDARRIAGA SOTO

Sexo M ( Edad: 20 afios

Fecha nacimlento-08/12/1988 Lugar de nacimiento: EL AGUILA-VALLE

Municipio de resid j}_ca MEDELLIN Direccién: BARRIO BELEN AGUAS FRIAS

Teléfono: 3003217459 Empresa: RUTAS VERDE Y BLANCO

Profesion counucroﬂ“) Cargo: CONDUCTOR

Escolaridad: Primaria I} I&‘CO%;LE TA Estado civil. SOLTERO(A)

Estrato; 2 \QB) EPS: Sura

ARL: SURA L Ar\ : AFP: COLPENSIONESI : '
Y

MOTIVO DE CONSULTA: Periodica
&
CONCEPTO MEDICO D@TITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL (@Q}GO A DESEMPENAR

&
OBSERVACIONES Y DETALL IﬁE LA RESTRICCION:

7
S

A
OBSERVACIONES GENERALES (,)

METRIA. AUTHOME TRIA, PRUZSA OE PSICOMETRA, TONCOS EN ov»a&&ebl,&.

HORMAS DF SECURIOAD, USQ 0E ADECUINOS ELEVENTOS DE PROTECGION REFSONAL EiLos casos 1 £CEEAmOs. DARLARESPECTIVAL %cc o vcmu"-urtﬂ PETMAENTE SUFICENTE nn:iulmr {LA PREVENCON
5 CO! CONDE NOHCIONE S ERCONCMNEAS Y SE c.umsnﬂnsswnem 2.0 GIENE FO! AD0 WARE O OE LA MEC.

-cL i ?g v veatisan INGRESBA ALOS PROGRAMAS DE VIGLANCIA €7 LG CA PERT AN TES Fa TN TE th TALD ABOBCO OF E3TLOS

SCOTROMCAS, EVITAR EL SE0ENTARMIMY gm T FE50, D2TA SATA ¥ FRICTICA PEAULAR G2 ACTI AD 75 ok 43 VECES PR SEVANA LS6 D2 FRoTECt on SR Y FESETo

ZUPEFAR. CONTROL NUTRCIONAL ENEFS

O

POR LES CE TR
CCHTRQL F‘G? CPTOMETRIA C‘CMJ SOY LSO [h iEhTES SEGU‘UI-DC)COH PARA LA ACTIVIDAD A

<
RECOMENDACIONES 0,
1. ‘ (
S
N
= N
2 o %

EXAMEN PARA USO EXCLUSIVO DE RUTAS VERDE Y BLANCO NIT 811010525-1,EN l‘gNGl’lN CASO PODRA SER UTILIZADA POR OTRA
EMPRESA SO PENA DE LAS SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3,DE LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL.

Para efzctos legales el pacents y el médico especialista en salud ocupacional declaran BAJQ GRAVEDAD DE JURAMENTO qua !
Quada bajo facuitad de la empresa contratante el vincular laboralmenta el paciente en el cargo a desempefiar teniendo en cuenta 1a eval
las evigencias de 13 empresa y demis requistos delamsma

nformacidn suministrads en este d%\ o es verdadera
“4n del CONCEPTO MED!CH E #PT\?UD CCUPACIONAL,

A
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MIGUEE DARIO MIRANDA v [f/

MEDICINA DEL TRABAJO Firma del paciente \
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Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003
Glorieta la Aguacatala - Casa blanca




~NRUTAS
VB VERIFICACION DE CARPETAS
NOMBRE EMPLEADO: e yoOEN«™ L s 722, C.C.No: AV}, 239).52)
T
INFORMACION PERSONAL Sl NO|NIA Observaciones
HOJA DE VIDA ¢,
CEDULA DE CIUDADANIA Y/
LICENCIA DE CONDUCCION (Parfa conductores) VA
DIPLOMA BACHILLER Y OTRAS COMPETENCIAS [,//] |
CERTIFICACIONES LABORALES Y1 A
REFERENCIAS PERSONALES /
CERTIFICACION AFP v
CONTRATACION' Sl/| NO|N/A Observaciones
CONTRATO LABORAL Y/,
MANUAL DE FUNCIONES v/,
ENTREVISTA Y /
AFILIACIONES CCF, AFP,EPS ARL v/ ,
PLAN DE INDUCCION V /
ENTREGA DEL VEHICULO (para conductores) 7
ENTREGA DE DOTACION 7
DOCUMENTOS DE GRUPO FAMILIAR /




