Y
IIX/\

SNV DO D

Enpeciafistas en tu Empresa

perRit i s na sy 1i'tﬁif’-_?]]\_ff"f_,ili'itg}il"{,(fﬁ':‘:_:?'\
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL MN° 55,184

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPG DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) i .
26 | 03 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL. DE INGRESO
DiA | MES ARO
Civdad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE { ABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en rision
TRANSOLTUR S.A.8 TRANSOLTUR S.A.S

ClIU {Actividad Econdmica) dei empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tipo ds Dasuments de ldentifisacidn 66, Gedula de Cludadania, CF, Gedula ds Exlranjeria, TI. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporis}

Apellidos y Nombres Género Edad Dacumento de identificacidn
28 ANOS 2 cC 1017254093
ARBOLEDA HOYOS JESUS DANIEL MASCULING | yesisn oias | :
ipo Numero

Cargo

CONDUCTOR

EFS AFP ARL
SURA NO SABE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO CON PATOLOGIAS {(QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

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

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUAGION MEDICO OGUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
GOLUMNA _
AUDIOMETRIA < { PSICCACTIVO o
VISIOMETRIA P
3
REGOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORREGGION VISUAL : USC PERMANENTE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE GONTROL EN UN ARO DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-~ TOXICOS EN ORINA NO REACTIVC
- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O MUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EL CONTROL DE SU ALTERACION DEI
PESC GORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRIGCIONES PARA LABORAR

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajader. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ccupacional registrado en este
documento, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de anatizar el
propasito, los beneficios, la interpretacion, las iimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada, Eptiende gue la realizacion de esle
examen es voluntaria v que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por mi en esie examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para gue suminisire a las
persenas o enlidades conlempladas en la legislacidn vigenle, la informacién registrada en esle deocumento, para el buen cumplimienlo del slstema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afillado. Finalmente manifiesto que he leido vy comprendido perfectamente lo anterior ¥ que lodos ios espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firmas: Firma:

Nombre: GC; 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: ARBOLEDA HOYOS JESUS DANIEL

Cadigo de Seguridad
R .M. 5065404 L.S.0.; 82017060104076 1344711288164 CC 1017254093




AL

VIO

Especialistas cn tu Smaresa
e bmrrera Gdp Mo A0 i
gorenciimasmeafeosimasmiee i e
RECOMENDACIONES

Paciente: ARBOLEDA HOYQS JESUS DANIEL Fecha: 26/03/2026
Identificacién: CC; 1017254093 Fecha Nacimiento: 02/01/1998
Cargo: CONDUCTOR Edad: 28 ANOS 2 MESES 22 DIAS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO({A)
Direccion: CLL 78 # 54 EA 09 . Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLCMBIA)

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE, EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ANG, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN
UN ARO

MEDICO PACIENTE
PR UV Tt et st

Firma: Firma:

Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: ARBCLEDA HOYOS JESUS DANIEL

R.M., 5065404 L.8.Q _52017060104075 CC: 1017254093
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RECOMENDACIONES Y REMISiONES MEDICAS LABORALES

Cédigo de Segundad
HI7OETWIG164

N° 55164

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMBIA)
26 03 2026
DiA | MES ANO

Ciudad

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPAGIONAL

DATOS DE LA EMPRESA DONDE $ ABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

TRANSPORTES ESPECIALES Y TURISTICOS M&W SAS

HSPORTES ESPECIALES Y TURISTICOS M&M SAS { TRANSESTUR

Mombre de la empresa

Empresa en mislén

DATOS DEL TRABAJADCR 7 ASPIRANTE {Tipo de Documento de Identilicacidn CC. Cedula de Cludadanfa, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaparta)

Genero Edad Documento de Identificacidn
ARBOLEDA HOYOS JESUS DANIEL MASCULINO |afontiesea| e 1017254093
Apelliidos y Nombres 22DlAs Tipo Ndmero
Carge
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

tSAR CORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN

ANG

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
\_Jownwe -

Profesional: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZA®/  Documento: Documento: jol = 25404 3

R.M.: 5065404 L.8.0.: S20170801040G75 Nombre: Nombhre: —5\%0 < i:hh\ﬁ‘ H—.bofﬁjo 1\

Especialidad: MEDICC OGUPACIONAL Fecha: Fecha: 5 O3 / 7o7

Impreso e} 26/03/2026 a las 02:07 p.m,
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