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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 32,554
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) 5
06 | 02 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
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 Ciudadania, CE, Cedula da Extranjeria, T1, Tarjeta de ldentidad, PT, Pasaporte)
ﬂ Genero Edad Documente de Identificacion
FLORES GASTARE AN FARLG MASCULINO | 24AROS | cC 1216729066
) Apellidos y Nombres Tipo Numero
M &
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

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 examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y / PRUEBA PSICOSENSOMETRICA v/
COLUMNA

AUDIOMETRIA \/’ PSICOACTIVO Y’/
VISIOMETRIA P . A

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO

VALORACION POR EPS : NUTRICION
( RAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EL CONTROL

DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA LABORAR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupaclonal registrado en este documente. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsilo del examen. He comprendido y he tenido la oporunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interprelacién, las
limitaciones, y riesgos del examen meédico a parlir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es volunlaria y que luve la oporunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momenlo. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son complelas
y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el lrabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Hisloria Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actvalmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfeclamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido complelados anles
de mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificado por parle del m édico evaluador del resullado obtenido a raiz de la
evaluacidn médica ocupacional.

DIETA BALANCEADA

Médico Aspirante o Trabajador

Vot Lopsk

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: FLOREZ CASTANO JUAN PABLO

Cédigo de Seguridad
R.M: 5065404 L.s.0.: s2017060104078 Q117W1C32554 cc: 1216729086
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RECOMENDACIONES
Paciente: FLOREZ CASTANO JUAN PABLO Fecha: 06/02/2024
Identificacion: CC: 1216729066 Fecha Nacimiento: 22/07/1999
Cargo: CONDUCTOR Edad: 24 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccién: CALLE 63 B 100 21 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS (
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: NUTRICION

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE

e f—f“.ra a b

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: FLOREZ CASTANO JUAN PABLO
R.M. 5065404 L.S.0 S2017060104075 CC: 1216729066
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PROGRAMA SEGUIMIENTO DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES - AGTA DE COMPROMISO

16/01/2023
ID SEGUIMIENTO 892
j H INFORMACION EMPRESARIAL Y DEL FUNCIONARIO |
Empresa Vinculante RUTAS VERDE Y BLANCO §.A.S Identificacion Empresa 8110105251
Direccion Empresa CALLE 79 #674 BARRIO CORDOBA MEDELLIN Telefono Empresa 44444265
Direcclon Electronlca GERENCIA@RUTASVERDEYBLANCO.COM.CO
Nombre del Funclonario Vinculado JUAN PABLO FLOREZ CASTANO Identificacion Funcionario 1216729066
Cargo del Funcionario Vinculado CONDUCTOR Fecha del Examen medlco 6/212024

Entre el delegado por la alta direccion de la empresa Contratante y el funcionario descrito en el informe suscruben la presente ACTA DE COMPROMISC donde el CONTRATADO se
compromete a cumplir estrictamente con las recomendaclones médico laborales emitidas por la IPS en Condlcién médica para los trabajadores y acta de compromiso individual segun las
recomendaclones clinicas expuestas en el examen de Ingreso por parte del médico laboral. Y la evaluacién, seguimiento de la profesional en salud ocupaclonal de la empresa reglda bajo el
decrato 1072 del 2015, que abarca todos los temas de seguridad y salud en el trabajo, acompaiiados de la resolucién 2346 del 2007 examen de ingreso, periddicos y da reliro. La resolucién
1016 de 1989 marco legal referente al programa de vigllancla epldemloléglca, el decreto 1443 del 2014 ministerio de trabajo reglamenta técnicas y compromisos para garantizar la salud de los
trabajadores.

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OGUPAGIONAL \ i

IPS donde realizo el Examen
Tipo de Examen Medico Ocupacional INGRESO Medico Ocupacional MASMEDICOS
Nombre del medico que realiza el Licencia del Medico que
Examen Madlco Ocupaclonal RAUL FERNANDO ZAPATA OSPINA Realiza el Examen 5085404
Evidencla del Examen medico https: 21d=1hH3azI1WEDNIMhIA3kzQRCIXK RH
Realizado
Examen Psicosensometrico
Evldencia del examen de laboratorlo
Certlficado de aptitud en seguridad
vial
Vislometria B Audiometrla sl Osteomuscular sl Psicasesometrico S|
Manejo de Alimentos NO APLICA Mane]o de alturas NO APLICA Examenes de laboratorio sl

RESULTADO DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES

Presenta Recomendaciones Medicas emitidas par la sl Se requiere seguimiento de seguridad y Salud en sl
> el Trabajo para recomendaciones medicas

Dias para sequimiento de recomendaciones Medicas Fecha limite para seguimiento de
por Seguridad y Salud en el rabajo 120 recomendaciones medicas realizadas por |[PS miércales, 5 de junio de 2024

RECOMENDACIONES MEDICAS REALIZADAS POR EL PROFESIONAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD |

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, VALORACION POR EPS : NUTRICION, SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O
NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EL CONTROL DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL

RECOMENDACIONES MEDICAS REALIZADAS POR LA PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

Observaclones generales preventivas: 1, higlene postural de acuerdo al cargo a desempeiiar 2. uso de elementos de p:o!ecclén personal de acuerdo al cargo a desempeiar 3, capacitar en
higiene postural y cuidados de espalda 4. el empleador debe de manera periddica inspecclonar puesto de trabajo, evitando asf posiciones sedentes fatigosas 5. ejecutar un adecuado
programa de pausas activas de manera periédica durante la Jornada laboral 6. capacitaclén en la prevenclén de rlesgos proplos del trabajo, en notificar cualquler Incidente o accidente laboral
y acalar recomendaciones del programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa, 7 capacitar en manejo adecuado de cargas con mecdnica corporal adecuada, sobre cargue,
descargue y agarre de cargas, no sobrepasar los limites de peso para carga individual 8. adoptar eslilos de vida saludable, ejerciclo cardlovascular 60 minutos diarlos, dieta balanceada alta
en fibra baja en azucares y carbohidratos. Segun la Resolucién 2346 del 2007 y 1918 del 2009 del Ministerio de Trabajo y de Salud y Proteccién Soclal se reglamenta la realizacién de las
evaluaclones médicas ocupacionales perlédicas, F

Teniendo en cuenta las especlficaclones Médicas del equipo laboral de la IPS Contratada y acatando la normatividad vigente relaclonadas anterlormente, gue abarcan las condiclones fislcas,
orgénicas y psicolégicas de los trabajadores. Se hace esta acta de compromiso al funcionario de dar cumplimiento a las recomendaciones Medicas emitidas por el Medico , asi mismo las
recomendaclones de Seguridad y salud en el Trabajo emitidas por la Profeslonal en Salud Ocupacional asi mismo continuar aplicando todos los protocolos de Bioseguridad al Interior de la
empresa, uso permanente de los epp para laborar. los controles Médicos debe realizarlos por cuenta de su IPS para llevar supervisién médica y garantizar que el personal cuente con todas
las condiclones éptimas para ejercer las funclones de su cargo.

Para efectos de cumplimiento Normativo la profeslonal en seguridad y salud en el trabajo firma el acta de seguimiento ocupaclonal e Jueves, 6 de junio de 2024

Diana Fema

D\wﬁ rL»“ OV Qe s

Profosiong en Salud
DIANA FERNANDA RODRIGUEZ HERNANDEZ Licencia 2559 da 2014
Profeslonal en Salud Ocupacional Licencla 2559 de 16 de Diclembre de 2014 - Gobernacion del Meta
Tecnlco Auxiliar en Enfermeria Llcencla 1505 de 31 de Marzo de 2003 - Gobernacion del Meta

NOTIFICACION DE ENTREGA DE ACTA DE COMPROMISO DE SEGUIMIENTO DE EXAMENES OCUPACIONALES
Coma lrabajador doy constancia que la empresa me ha notificado del ACTA DE COMPROMISO DE SEGUIMIENTO DE EXAMENES OCUPACIONALES , por lo cual firmo a continuacion:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO JUAN PABLO FLOREZ CASTANO

A j\/‘ W
.

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 1216729066 -
\ﬂ \ a \\\

FIRMA DEL FUNCIONARIO

FECHA DE NOTIFICACION




