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

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedule de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

| Genero | Edad [ Documento de identificacion
CADDERIN MADEAMN AMCE!L Al DEDTO T T T T
et e hnindisiee MASCULINO | 46ANOSEMESES | CC 80505911
Apellidos y Nombres 25 DiAs Tipo Namero
Cargo
CONDUTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
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N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA

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

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOSMUSCULAR V/ | oPTOMETRIA o

AUDIOMETRIA V"{ EXAMEN PSICOSENSOMETRICO o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE DURANTE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

SU LABOR

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

AULIOME | RIA DE CON IROL EN UN ANO

PAUSAS AGIIVAS £ HIGIENE PUS | URAL
CAPACITACION : DAR INDUCCION EN FUNCIONES
PROPIAS BCL CANGA, CARASITAR CA I hoicse
POSTURAL

OTROS : INCLUIR EN LAS CHARLAS DE

JVEN HFICACION DE PELIGROS Y CONIROL DE
RIESGOS LABORALES

e - .
COINTIRCL ST MCST . DASAR O TL3T CORTORAL

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA : MINIMO 30 MINUTOS
NIARIOS

DIETA BALANCEADA : BAJA EN GRASAS, HARINAS Y
AZUCARIS ARTIICIALLS. RICA TN TRUTAS Y

VERDURAS

NTRAS NRSFRVACIONES Y RECOMENDACIONES

OPTOMETRIA APRCBADA CON RECOMENDACIONES. AUDIOMETRIA
NEUROLOGICO APROBADO. EL PACIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS
MINTRANSPORTE, CON ACTITUD FISICA , MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ QUE SE REQUIEREN
SERVICIO PUBLICO. CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL.PUEDE DESEMPENAR EL CARGO DE CONDUCTOR.

EXIGIDOS EN EL

APROBADA. EXAMEN PSICOSENSOMETRICO APROBADO. EXAMEN FiSICO V]

ANEXO | DE LA RESOLUCION 217 DEL 2014 DE
PARA CONDUCIR UN VEHICULO DE

Médico

Firma:
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Firma:

Aspirante o Trabajador
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Nombre: ROA BATISTA PATRICIA DEL CARMEN
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Cédigo de Seguridad

Nombre: CARRENO MORENO ANGEL ALBERTO

RM: 13012731 L.S.0.: 4011/2015

D600J1P344 cc: 80505911

Exdmenes Médicos Ocupacionales, Ingreso, Periddicos Y Egresos, Visiometrias, Audiometrias, Espirometrias, Exdmenes de laboratorio, Pruebas Psicosensometricas. Programas de Vigilancia Epidemiolégica,

“ Programas de Salud Ocupacional. Investigacion de Accidentes Laborales.

Barrié- Orquideas Calle 1622 N2 17-32 Teléfono: 3164811785, 3107838541, 7460162, 7561476. Bogotd, D.C. Email: metvidaips@gmail.com

Impreso el 29/11/2019 a las 04:52 p.m.
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