
Señora: 

JUEZA SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE SOLEDAD. 
E.S.D. 

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL. 

DEMANDANTE: ALEXANDER CAMARGO 

DEMANDADO: METROPOLITANA DE TRANSPORTES LA CAROLINA S.A.S. 
RADICADO: 2020-0367. 

WILFRED ALEJANDRO ANAYA GIRALDO, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadanía No. 

72.001.616, en calidad de representante legal de la sociedad METROPOLITANA DE TRANSPORTES LA CAROLINA 

S.A.S., identificada con NIT. 800.129.395-1., mediante el presente escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente 

al doctor JORGE E. GONZÁLEZ VALENCIA, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadanía No. 7.450.961, 

abogado en ejercicio con TP. No. 13.111 del C. S. De la J., a fin de dentro del proceso de la referencia, conteste la 

demanda, pida, practique pruebas, interponga excepciones y recursos. 

El apoderado queda facultado para conciliar, desistir, sustituir y reasumir el presente poder y ejercer todas las 

acciones necesarias y útiles a la acción principal. 

L JAN~RO ANA YA GIRALDO. 

ce. n.001.616. 

ACEPTO: 

TP. No. 13.111 del C. S. De la J. 

I 



Señor 

JUEZ SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE SOLEDAD. 
E. S. D. 

REF. 

DE: 

CONTESTACIÓN DE DEMANDA DE PROCESO ORDINARIO 
LABORAL. 
ALEXANDER CAMARGO SOLANO. 

CONTRA: METROPOLITANA DE TRANSPORTE LA CAROLINA SAS. 

RAD: 2020-0367. 

JORGE E. GONZÁLEZ VALENCIA, mayor de edad e identificado con la 
cédula de ciudadanía No. 7.450.961, abogado en ejercicio con T.P. No. 
13.111 del CSJ., en mi calidad de apoderado de la sociedad 
METROPOLITANA DE TRANSPORTE LA CAROLINA SAS., mediante poder 
conferido, por su representante legal el señor WILFRED ALEJANDRO 
ANAYA GIRALDO, a fin de dar contestación a Demanda Ordinaria Laboral, 
promovida por el señor ALEXANDER CAMARGO SOLANO, lo cual hago en 
los siguientes términos: 

A LAS PRETENSIONES. 

Me opongo a todas y cada una de las declaraciones y condenas presentadas 
en la demanda, de acuerdo con los fundamentos que a continuación 
relaciono: 

l. Lo admito. La demandada acepta que existió de una relación laboral 
entre las partes. 

2. No lo admito. Puesto que el demandante no se encontraba 
incapacitado ni bajo tratamiento alguno, como lo demuestra el 
concepto de aptitud emitido por DORAL MEDICAL DE COLOMBIA 
elaborado el día 9 de septiembre de 2020, en donde se evidencia que 
no tenía restricción alguna al momento del retiro, lo que confirma el 
buen estado de salud del demandante. 

3. No lo admito. La liquidación se canceló dentro los términos legales. 
No ex;istió mala fe de parte de la empresa para el pago. El tiempo 
tomado por la empresa al respecto, obedece a la necesidad de 
co.nseguir internamente paz y salvos de las diferentes dependencias 
de la compañía. 



4. No lo admito. Dentro del acápite de pruebas no se demuest_:ª 
mediante evidencia medica lo afirmado en dicho hecho, sobre dano 
psicológico. 

5. No lo admito. Será de acuerdo con lo establecido por el administrador 
de justicia. 

6. No lo admito. Será de acuerdo con lo establecido por el administrador 
de justicia 

7. No lo admito. Será de acuerdo con lo establecido por el administrador 
de justicia 

A LOS HECHOS. 

1. Lo admito. 
2. Lo admito. 
3. Lo admito. 
4. No nos consta. Puesto que los problemas de columna son de carácter 

degenerativo y propios del desgaste natural del cuerpo humano. 
5. No lo admito. El demandante no realiza un aporte discriminado de 

. las incapacidades mencionadas, como tampoco constan de que versen 
sobre la misma patología o que estuviese afectado a la fecha de 
terminación del contrato de trabajo. 

6. No lo admito. No existe dentro de los expedientes de la sociedad tal 
afirmación y tampoco hay prueba alguna dentro del proceso, aportada 
por la parte demandante. 

7. No lo admito. De acuerdo con lo señalado anteriormente. 
8. No lo admito. Dentro del acápite de pruebas no se encuentra el 

estudio señalado por el demandante. 
9. No nos consta. No se evidencia constancia de lo narrado en el 

presente hecho. 
10. No lo admito. Dentro de los correos señalados no se 

encuentran como recibidos tales comunicaciones. 
11. No lo admito. La demandada siempre se encontró presta a 

colaborar de acuerdo con lo dictaminado por las entidades de salud y 
medicina laboral. Adicionalmente de que se le envara a la casa no 
existe prueba o sustento alguno dentro del proceso. 

12. · No nos consta. No existe prueba de lo manifestado, ni en la 
empresa, ni aportada como prueba documental en los medios 
apropiados en el proceso. 

13. No nos consta. Se desconoce la existencia del informe señalado por 
el demandante. 

14. No_ lo a~it~. No es ~ierto. El médico certificó que el trabajador 
estaba sm restncc1ones Y sm recomendaciones en revisión del 9 de 
septiembre del 2020 como se aporta. 

J 



15· . Lo admito. El señor de manera irregular pasó por encim8: del 
tormquete de una bu seta de transporte público de la empresa, en la misma 
empres~ Y no pagando el pasaje correspondiente. Acto es irregular Y grave. 
Cabe senalar que el demandante era trabajador de la demandada para ese 
momento Y se encontraba dentro de sus instalaciones. Igualmente, la 
conducta desplegada por el demandante es inapropiada, contraria a lo 
previsto en las normas internas de la compañía y presuntamente delictiva. 

16. Lo admito. 
17. No lo admito. No existe prueba alguna al respecto. El señor se 

encontraba laborando. 
18. No lo admito. Es una afirmación del demandante sin sustento 

fáctic~. ¿Así mismo, si era secuestrado por la empresa en el mismo teléfono 
que dice grabó, por qué no llamó a la policía o a una autoridad para que 
actuara en su defensa? 

19. No lo admito. No fue de forma inmediata, fue estudiada y se tomó la 
determinación, ya que dicho accionar se encuentra inmerso en conductas 
contra la normatividad y reglamento interno de la empresa. 

20. No lo admito. Como se evidencia, lo afirmado en este hecho es 
contrario a lo establecido en el hecho 15 del escrito de demanda, así las 
cosas, la demandada cumplió con el procedimiento establecido en la ley. 

21. No lo admito. No es un hecho relacionado entre las partes de la 
presente litis, además de tratarse de circunstancias disímiles. Así mismo, 
lo expresado por el demandante en este punto es una corroboración del acto 
irregular, puesto que el afirma: " ... de la buseta en la que mi cliente se subió 
sin pagar el pasaje ... ". 

22. No lo admito. Lo afirmado en el presente hecho es contrario a lo 
establecido por medicina laboral y cuya prueba aporto. 

23. No lo admito. Es una manifestación libre y sin sustento por parte del 
demandante, adicionalmente la cita referida, fue después de la terminación 
contractual. 

24. No nos consta. Se desconoce tal circunstancia. 
25. No es un hecho es una afirmación subjetiva. 
26. No es un hecho. 
27. No es un hecho. 
28. No es un hecho. 

RAZONES, HECHOS Y FUNDAMENTOS DE DERECHO. 

Esta contestación de demanda se realiza de acuerdo con lo establecido en el 
artículo 31. Modificado por la Ley 712 de 2001. Del Código de Procedimiento 
Laboral. 

El trabajo que regula el código sustantivo del trabajo es toda actividad 
humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o transitoria, que 
una persona natural ejecuta conscientemente al servicio de otra, y 
cualquiera que sea su finalidad, siempre que se efectúe en ejecución de un 
contrato de trabajo. (Art. 5 C.S.T). 



Por otro lado, se denomina enfermedad de origen común de acuerdo con el 
Decreto 1295 de 1994 toda enfermedad que no ha sido clasificada como 
profesional, así las cosas, la enfermedad que afecta al demandante fue 
clasificada claramente como de origen común o general de acuerdo con 
incapacidades y certificaciones medicas. 

Por otro lado, al momento de la terminación de la relación laboral se le puso 
de presente que el rompimiento del vinculo, mediaba causal justa de 
terminación por infringir el RIT de la sociedad al igual que la legislación 
laboral, lo cual se desprende del acta de descargo cuya justificación no fue 
satisfactoria. 

Por todos los motivos expresados anteriormente, la sociedad poderdante 
nada adeuda ya que se cumplieron las etapas legales para dar por terminado 
el vinculo laboral, de tal manera no se dio en razón a su limitación sino a 
causales legítimamente establecidas en la legislación laboral y obrando de 
acuerdo con la normatividad vigente. 

MANIFESTACIÓN SOBRE LOS DOCUMENTOS QUE DEBEN SER 
ALLEGADOS AL PROCESO: 

l. Se adjuntan exámenes realizado al demandante. 
2. No se suministra puesto a que se trata de un punto en debate, ya que 

para la fecha de la terminación contractual, el trabajador no estaba 
incapacitado, no tenía tratamiento clínico alguno y por todo ello, la 
demandada dio por concluido el contrato de acuerdo a normas legales 
vigentes, y por lo tanto no era necesario autorización del Ministerio 
del Trabajo. 

3. Se adjuntan dos videos sobre la irregularidad cometida por el 
demandante. 

4. Se realiza aporte de lo solicitado. 
5. Se aporta la prueba. 
6. Será de acuerdo con lo estimado por el administrador de justicia. 

EXCEPCIONES. 

EXCEPCIÓN DE MÉRITO. 

INEXISTENCIA DE OBLIGACIONES LABORALES PENDIENTE 
ENTRE LAS PARTES. 

Como se detallo anteriormente la culminación de la relación medió causas 
justas legalmente y sin que mediaran restricciones médicas de ninguna 
naturaleza y mi representada cumplió con lo estipulado en el contrato de 



trab~j_o en cuanto a remuneración, pago de prestaciones ~aciales, salud, 
pens1on "! pago de parafiscales, y demás pretensiones que quiere hacer valer 
el demandante y a las cuales no tiene derecho. 

MEDIOS DE PRUEBA. 

l. DOCUMENTALES. 

• Preaviso de terminación contractual. 
• Carta de terminación. 
• Orden de realización de examen médico de retiro. 
• Pago de liquidación del contrato de trabajo. 
• Conceptos de aptitud realizados (2) 

2. INTERROGATORIO DE PARTES. 

Solicito al despacho la práctica de interrogatorio de parte al 
· demandante. 
Objeto del interrogatorio: tiene como propósito, precisar los 
hechos de la demanda, las pretensiones y la contestación a cada 
uno de los puntos anteriores que he hecho en el memorial que 
descorre el traslado de la demanda. 

ANEXOS. 

• Poder para actuar. 

NOTIFICACIONES. 

AL SUSCRITO: Al correo electrónico: gvservicios juridicossas(áJ.gmail.com 
y celular: 3Ól2016416. 

A LA DEMANDADA: Parqueadero No. 1 de la terminal de transporte de 
Barranquilla, Al correo electrónico: juridica@lacarolina.com.co 

Atentamente, 

e· 
JORGEfGONZÁLE_1/ 
e.e. 7.450.961. 
T.P. 1a.111 c.s.J. 
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AUN AÑO Código: GRH-R-02 1 . 
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- · 

'.',01\-íBRE DH EMPLEADOR 
1 DlRECCIÓN DEI. E:-.tP LEADOR 

MEl'ROPOLITANA oE TRAÑSPO.RTES LA -·-·----· - ·rE:tiMINAL DE 1MÑsPoR:i-ES DE ____ - -
CAROLINA SAS. BARR.\NQUlLLA 

1 NO:liBRE DEL TRABAJADOR 
I 

DIRECCIÓN DEL TRAIJAJADOR 

: CAMARGO SOLANO ALEXANDER ¡"CARRERA 9N Nº. 98B - 84 7 DE ,\GOSTO 
r¡ 7'.LU;;:G;:;--A;--;R,~F~;=-;CHA,;:;-;:--,D;:;,E;;-N;:;-_ A:--:C:,;rMI~E;:::,N::Tc:::0-:-Y:-=N-c-A-,C:c,IO'"'N.,..AL-,-,-ID_AD _ ____ _ i_CARGO U OFICIO QUE DESI;:MPÉ~ARA EL TRABAJADOR -- - - _ 

! BARR.\NQUILLA 22 DE MARZO DE 1982 . ¡-CONDUCTOR - COBRADOR 
1 ------...,.,,,--=~--==~=---- -1 SAlAR.10 ! OOIOCIENTOS-VEINTI OCHO MIL C.TI:NTO OIECISEIS PESOS 

1 / Mrn 
,;::=--;-:-;----::;-::-=-=-:::=--------------! S828.116oo (S~ V) 
- -PERIODOS DE PAGOS j FECHA DE JNICf~CIÓN DE LABORES - =--:--::~=--------- - ------~----------- -,--------- ---- -- - -¡ QUINCENALES / 21 DE SEPTIE~RE DE 2019 
/ TER.¾INO INICIAL DEL CONTRATO(~•",?• ,1 co~vonio lnrmor • un _afto) / _f¡¡CHA DE TERMJNACIÓN DE LABORES 

i TRES MESES ! 20 DE .DICIEMBRE 2019 
, El Conductor - Cobrador se contrata en la ciudad de Barranquilla, su lugar de trabajo será:-d&itiode despacho que 
. tiene asignado o se le asigne a la Empresa por las autoridades del Transporte, en el cual iniciara y terminara su labor 
: como Conductor-Cobrador en las diferentes rutas autorizadas o que le autoricen a la Empresa. 
, El presente Contrato Indi_vidual de Trabajo, es regido además por las siguientes cláusulas: 

' PR.Íi\fERA: El Empleador contrata los servicios personales del El trabajador y este se obliga: a) A poner al sei=vicio 
del El Empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusirn en el desempeño de las labores propias del 

: oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mi smo, de conformidad con las ordenes e 
1 instrucciones que le imparta El Empleador o sus representantes, y b) A no prestar di recta ni indirectamente servicios 
1 laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. 
I SEGUNDA: El Empleador acuerda con el Conductor-Cobrador que -ci'salario del trabajador ~e~el establecido enl a 
: parte superior de este contrato de trabajo, el cual estará afectado por los recargos, horas extras, dominicales y festivos 
: laborados. 

·------- -----------·-- ·- · --- -----
' TERCER..\: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo traba,jo en día domingo o festivo en los que 

legalmente debe concederse descanso, se remunerara confonne a la ley, así como los correspondientes recargos 
; nocturnos. Pará el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festi vo El Empleador o sus 
1 representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de trabajo se presente de manera 
: imprevista o inaplazable, deberá ejecutarse y darse cuenta de el por escrito, a la mayor brevedad, al Empleador o a sus 
; representantes. El Empleador, en consecuencia, no reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso 
J legalmente obligatorio que no hay~ sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda di cho. 
¡ CUARTA: El Trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los tumos y dentro de .las horas señaladas po;EI 
: Empleador, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario cuando lo estime convenientemente, Por el acuerdo 
i expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo l 64 

del Código Sustantivo de Trabajo, modificado por el articulo 23 de la ley 50 de 1990. teniendo en cuenta que los 
tiem pos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el articulo 167 ibídem. 

, QUINTA: Para la liquidación de primas y cesantías la empresa tomara como base el salari o míni mo legal vigenre más 
· lo que en promedio se establezca por horas extras, recargo nocturno y transporte. 
--·----- ----- ·----·----------· -·· - -- ·-- . - - - - . - . - -
1 SEXTA: Las partes acuerdan un periodo de prueba equivalente a la quinta parte del Íermino inicial de este con trato. si1! 

excederse de dos (2) meses. En caso de prorrogas o nuevo contrato en las panes, se entenderá, que no hay nuc\ o 
periodo de prueba. Durante este periodo tanto el Empleador como el Trabajador podrán tem,inar el contrato tn 

, cualquier momento, en forma unilateral, de confonnidad con el articulo 80 del Código Sustantivo del Trabajo 
:- SEPTIMA: La duración del presente co~tr~to es la establecida en este docu~1ento No obst~nte_-;-i~t~~dei;r~;a d~ -
; vencimiento del termino estipulado, ninguna de las partes avisare por escrito a la otra su determinación de no prorrogar 
: el contrato, con una antelación no inferior a treinta (30) días, este se entenderá renovado por un periodo igual al 
1 inicialmente pactado. Para todos los efectos, este contrato podrá prorrogarse hasta por eres (3) periodos iguales o 
I ;.._+"~u·..; ...., .... or ... , ; ... : .... ; .... 1--a ....... ,._ -~ ......... ,., ...... , ................ " ..... , ... ,.. .... ,"',.. ""1 ,.. ,¿; ..........,.; .... ,.,., ..... .... ..-~ ... ..... ... ,..; ).. ..., ............. ... ,.J ,:-. ...... ... : ... r~...; ..... .. ,.. • • n 11\ .... ;:; ...., • . .... .. : 



1 el :raba~ador, t~n~rá derecho a una compensación que · se fijara de acuerdo al m.onto del salario, la importan¿ia-der 
l m-.ento o descubruruento, el beneficio que reporte al El Empleador u otros factores sumlares. 
1 $ 

DECIMA: Las partes podrán conve.nir que el trabajo se preste en lugar distioto del inicialmente coorratado, sie.m.pre que 
tales traslados no desmejoren las condiciones laborales O de remuneración del Trabajador, o impliquen perJu1crns para 
el. Los gastos que se originen con el traslado serán cubiertos por el Empleador de conformidad coa el numeral .s del 
articulo 57 del Código Sustantivo del Trabajo. El Trabajudur se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el 
Empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se presten las cond iciones laborales del Trabajado~ Y no se 

· ! le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos del Trabajador, de ?. 
. i conformidad con el articulo_ 2_3 del Cód!go Sustantivo del Trabaj o, modificado por el articulo 1 de la ley 50 de 1990. 
· i UNDEC.ll\fA: Las partes contratantes determinan que todo ingreso adicional percibido por el Trabajador como 1 

i bonificaciones, auxilios de movilización y alimemación, primas especiales, gratificaciones ocasionales, participación de 
i utilidades o lo que reciba en dinero o en especie no para su beneficio, ni enriquecer su patrimonio sino para 
/ desempeñar a cabalidad sus funciones, no constituye salario base liquidable de prestaciones sociales, tal como VJ ene , 
¡ dispuesto en el articulo 128 del Código Sustantivo del Trabajo. . . .. . _ . . . . . J 
' DECIMA SEGUNDA: El trabajador autoriza expresamente a METROPOLITANA DE TRANSPORTES LA 
, C_AROLINA SAS. a descontanne para un ahorro de Calamidad la suma de $!000.oo por cada viaje realizado durante el 
: dta. 

DECIMA, TERCERA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia Y será 
interpretado de buena fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en el artículo 1, es , 
lograr la justicia en las relaciones entre Empleadores y Trabajadores dentro de.un espíritu de coordinación económi ca 

! )' equilibrio ~<?~!itl.. . _ .. _ 
i DECIMA CUARTA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato 

verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se 
anotaran a continuación de su texto. 

Para const~ncia se firma en dos o más ejemplares del mi smo tenor y valor, ente testigos en la ciudad y fecha que se 
indican a continuación: 

Cláusulas adicionales: Entre los suscritos METROPOLITANA DE TRANSPORTES LA CAROLINA SAS, 
, E.t\1PLEADOR por una parte; y por la otra, en calidad de TRABAJADOR, de común acuerdo se convino celebrar el 

presente OTRO SI A CONTRATO DE TRABAJO SOBRE LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS 
TRABAJADORES: En virtud de lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 58 del Código Sustantivo del Trabaj o, el 
trabajador de la empresa METROPOLITANA DE TR~SPORTES LA CAROLINA SAS, se compromete a 
mantener estricta confidencialidad en lo que respecta a las tecnologías, metodologías, know how, secretos industriales, 
comerciales o estratégicos de la empresa, lo mismo deberá mantener respecto a quienes manejan la información J 
relacionada con presupuestos, planes comerciales, estrategias de mercadeo, volúmenes de ventas e instrucciones de 

1

1 negociación; así como también, será aplicable lo anterior, a los trabajadores que tengan acceso o intenten tenerlo a 
información que represente secreto industrial, comercial o estratégico en forma ilegítima y que pertenezcan a ¡ METROPOLITANA DE TRANSPORTES LA CAROLINA SAS . 

. ¡ El no cumplimiento de lo dispuesto en el presente otro si será causal de despido justificado para el trabajador 

~-~.:::~~-' ___ ·_--_,_,_., ___ . -:~::::~==~·-=~,1-\/-~:-~_-
~ -º -N_'iL ___ _ c_.c_._7_2_.o_-o_·,_.6_16 ________ _ C..C. r-; o. __ _ J?., 'l,,~;.,... 0 ~ G,_ _ ___ _ 
1 

I TC!l~g~: Testi~o: 

í :...==============:__-e.e. oNit . . 1 _C. C No. 

Ciudad y Fecha: Barranquilla Septiembre 20 de 2019 



/ 
Barranquilla, Agosto 11 de 2020 

Señor 

ALEXANDER CAMARGO 
ce n.267.086 
Ciudad 

REF. NOTIFICACIÓN DE TERMINAOÓN DE CONTRATO DE TRABAJO. 

Por medio de la presente se le comunka que su contrato de trabajo de fecha 21-09-201.9 y suscn to 
por el término de fijo inferior a un año (tres meses) y que finaliza el próximo 20-09-2020 no se 
renovara y en consecuencia concluirá a la terminación de la jornada de la fecha señalada. 

la empresa METROPOLITANA DE TRANSPORTE LA CAROLINA SAS agradece los servicios prestados. 

De usted, atentamente: 

- ~JJ ~~\3~½ 
l ":> -.o'i - '2º<-º . 

~~ íll'.~ ~a1k.1i ~ nrc/~ 

(b~ Zc ::y~~ ·Tu f 

\ 3 J., ~;1,\--, 2-t) h_, 

q. i:) .,nt\11 . 



Soledad, 5 de Septiembre del 2020. 

Sef\or: 
ALEXANDER CAMAAGO SOlANO 
ce. 72267086 
Ciudad. 

REFERENCIA: TERMINACIÓN DE CONTRATO DE TRABAJO CON JUSTA CAUSA. 

En fecha 2 de Septiembre del presente año, se captó por la cámara interna del vehícu lo con 
identificación de la empresa No. 801, que ingresa al mismo de manera irregular, saltando 
por entre las barreras de protección y sin cancelar el tiquete del mismo. 

La comisión de lo anterior constituye una falta de las contempladas en las normas 
reguladoras de la empresa en los artículos: artículo 62, literal a), numeral 6, en concordancia 
con el artículo 58, numeral 1 del Código Sustantivo del Trabajo y artíru lo 58 literal d) del 
Reglamento Interno de Trabajo. 

Las respuestas dadas por usted en la diligencia disciplinarla no son de recibo y justificación 
por parte de la companra y por ello, esta procede, bajo las disposiciones anteriomente 
citadas, a dar por conduido su contrato de trabajo con justa causa a partir de la fecha. 

Adjunto a la presente comunicación, se le adjuntan : 

l. Cert ificación laboral. 
2. Orden para exámen médico de retiro . 

La liquidación definitiva de prestaciones le será cancelada dentro del término de ley . 
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ALfXANOER SEGUNDO NOMBRE 

CAMARGO SEGUNDO APE LLIDO : >DLANO 

MASCULINO EDAD: : 38 

CRA 9M NN 98 B 84 

T_ OOC "_( 7.Jf.106-b 

FEOIA DE NACIM IHflO. J./m/1932 

TELEFONO O CLLU LAR: 3CQt\ !,,JUGOJ 
DIR(CCION EMPLEADO 

CORREO ELECTRON!CO 

EMPRESA 
EMPR ESA EN MISION: 

MCTROPOUTAN A DE TRAN SPORTE!, LA CAROLINAS A~ 

TIPO DE EXAMEN 
METROPOLITANA O( TRANSPORTES LA CAROU 

RfllRO 
CARGO ; C.ONDUCTOR 

ENFASIS: RfTIRO 

HiKemus const'a r que_hemos tea11 2ado enme n m&lico al lr,sbaJador y que de acu~rdo a ta resoluc.,on 19]8 de 2009, Id custodia d t' la h st c ri.,¡ dll\ i~ d ,E'•d 
__ responsa bilidad de nuestra institucion v t>5.tará di,pon lble para los fine s legalfs pert inentc.s 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAM[N MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

RECOMENDACIONES LABORALES 
NINGUN O / 

RESTRICCIONES LABORALES 
N1r.:0u\JA fN El MOM ENTO ~OR <..fR FXAM/J [ 0( Rnrno 

.; SIN RE.sTR ICOONES PARA OESEMPEÑAR El CARGO 

CON RESTRICCIONES PARA DESEMPEÑAR EL CARGO 

APLAZADO 

EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO 

U.AM EN OE EGRESO SIN CAMBIOS RESPECTO Al INGR ESO 

EXAMEN DE: EGRESO CON CAMB IOS RESPECTO AL INGRESO 

MANEJO POR EPS/AR L 
(0N11N UAR (O, J rllOLE' rr. :Ji.,; l' 5 

HABITOS Y ESTILO DE VIDA 
('lf l AElJ:.lf, 1Jf{A''A 

•~ .~ · i k ¡ f' 1. ' 1 ~, . l , .' t, ,.11,- • 1 • 
,r," •111_·~1 ·.,\~~,1 ,,•/"1t,r ... Fri r! 

SIN RfSTR ICCION('> PA RA TRABAJ AR EN ALTU RAS 

CON RESTRICCIONES PARA TRABAJAR EN Al TURAS 

SIN RESTRICCIONES PARA M~NIPULA.CION DE AUMENTOS 

CON RESTRICCIONES PARA MANIPU lACION DE AUMEf'rITOS 

LAS PATOLOGIÁs DlAGNOSTlCAOAS Al RITIR O REQUIEREN CA.UFICACION DE ORIGEN POíC EPS Y/O ARL 

LAS PATOLOGIAS OlAGNOSTICAOAS AL RETIRO REQUIER EN CAUF1CACION DE SECUEl..AS POR ESPS Y / O ARL 

Cledaro que 11 informadon que he sumlnistr6do al medk.o para el díllgenc.1;;rnent o de los v:amt: r-e• e\ ~t:r de• 1 r- 1, hagc n·~r, .n~,.'..I M.;. ' 
meuc:titud en el ,:umln!stro de el!a./ HacemO$ con,t. r Que heme~ reall? .ido t' .. arn~ rnMko ~I lrdb.iJ-'ldO 

PACIENTE 



a &ai;aa CLINICA "'T lli! COSTA 
CLINICA DE LA COSTA L TOA • 

CAA !i~ , . aO-'; ? --n :i~ ~¿;gg 
0ARAA" OU• l Jo .:.- _.v .- :,') 

•, - &: :· li!I~,. • 

NOMBRE: ALEXANOER CAMARGO SOLANO 

DOCUMENTO: ce 72267086 FECHA NACIMIENTO '3ó2-~"-' " 
ENTIDAD: ·MUTUAL SER ESS EMPRESA SOLIDARIA DE SA _L ::i· 

S::XO Masculino 
c: t{J 37 

Fecha/Hora: 2020-~ 10/12:B:2 NOTAS MEDICAS Pagina 1 de 1 

NOTAS MEDICM INCI.PACID,\O Mli'DCA POR 3 OIAS OE8De El IOIQlnO ~AST,- ' 710?•'20 

o 

• 

• \ 
JuLIANA AlEJANORA FONSECA SERAANO 
Med co Gonetal 
R.M 114De76450 

' o 
SE U! EXPLICA CIMAMl!Nn AL USUARIO Y/O 1,aePO!llAIU.i OiL USUARIO IU CONOICIOH 01!. SAWD Y El TTl:"1PO •1 AA v: : . l 
ESPERARA PARA su ATENCIOff EN EL UJMCIO DE URGl!NCIAS, Alll MISMO IE INFORIIA y OlUENT A A~l!RCA Dec 
PROCEDIMleNTO A HGU1R EN CASO OE QU! '-" PATOLOO\A QUE PIIE8!NTI! AL MOfjll!NTO DI! LA ATl!HCION >10 SEA _, 
UR(;EIJCIA. 
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Fec..,.,Hora. 2020-~19'9:21 :25 ORDENES IIIEDICA5 

ORDIENl!I MEOICA.9 l"\C.10.0~I,. ""1f-j e,::· 1 ::i1, a :ar;· orla t&cha •9,~3'2020 halla 21/03J2020 

ANGELO ARIAA'IOO aO'o _;,. AGVIRRE 
Medlce General 
R.M 10021 53037 

Pagina I ce ' 

se L~ Ul"UCA cu.AAMIINT& AL U&UARJO Y/O RESPONSABLE DEL USUARIO su CONOICIO~ J!. 5~--: • E. • ; . , • •, · 
ESPERAIIA PMA SU ATl!NCION fN B. SERVICIO DE URGENCIAS, ASIMISMO SE IN~Ol<MA Y o • .f sTA •:iQ;o Ce. 
PROCEDIMIENTO A UCIUIII l!H CASO DE QUE LA PATOLOOIA QU! PRUENTE AL MOMéNTO Oé ..;. AiE\~.:•. •,:~SI-.••• 
URO!NCIA.. 
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','.)•,•s¡:¡e ,:,~EXA\wER CA\IARGO SOLANO 

)CCU'.'E\TC ce 72267086 FECHA NACIMIENTO 196l-03-22 
!:\ - D.\J hl uTUAL SER ESS E PRESA SOLI DARIA DE SALUD· 

SEXO Masculino 
EDAD 38 

º echa/Hora 2020-3-22i8:8:49 
NOTAS MEDICAS 

NOTAS MEDICAS "º"""""" .,. , di:t 011d1 2m31202C h .. ,. "6/0Jr.,wo 
,: . J .... oa~c 

MAURICIO HINOJOSA VIDA. 
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s ~ LE ell'.P UCA CLARAIIENTE AL USUARIO Y/O RiSPOi. SA8 L.E DEL USUARIO ,u CONOIC/0,, oe s a •• : · ~-·Es·=: .... , ,: : • e 
ESPERARA PARA 5U AT!:HCION EN EL SEI\VICIO DE URGENCIAS. AS! MISMO SE INFORMA v OR•E, • A •~E~:•: , . 
PROCEOIIJ IENTO A SEGUIR EN CASO DE QUE LA PATOlOGIA QUE PRUENTE AL MOME~10 CE U ATEl-' : :OI, ,::, SEO _, o URGENCIA. 
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NOMBRE. ALEXANDER CAMARGO SOLANO 

DOCUMENTO: ce 72267º86 ¡:-ECHA NACIMIENTO: 1982-03 -22 
= ENTIDAD: MUTUAL SER ESS EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD· 

SEXO. Mascultna 
EDAD 38 

Fecha/Hora: 2020-7-1U~2:55:1 2 
NOTAS MEDICAS 

NOTAS MEDICAS •• da lr.capaClcJad medica por 10 dta, , ·01120-26I0 1120 

NIGOLAS TILANO NUl<EZ 
MGdico General 
R.M 1234092242 

Pagina 1 de 1 

SE LE EXPLICA CLARAMENTE AL USUARIO Y/O RESPpNSABLE DEL USUARIO SU CONDICION DE SALUD Y H TJEMPO ••AXl\10 ':llJE 
ESPERARA PARA SU ATENCION EN El SERV1CIO DE ÜRGENCIAS, AS! IIISMO SE INFORMA Y OR1ENTA ACERCA DEL 

A SEGUIR EN CASO DE OUE LA PATOLOGIA OUE PRESENTE AL MOMENTO DE LA AT'ENC ION NO SE• IJNA 
UA GENCJA . 

Jb 
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NO TAS MEOIC~S St CFRTIFICA INCA PACIDAIJ 1.IEl'IC . P,: ,. 

s•lCISAR ALBERTO GAR 
1. !'ld·co Go Mral 
R M1 141151955 

SE LE EXPLICA CLARAMENTE A L USUARIO Y/O RESP01'/SAOLE DEL USUA<l lO SU COHDICIOH DE SALUD V El 11EMPO •• A<IM C CI 
ESPERARA PARA SU ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, ASIMISMO SE INF ORMA ·, ORIENTA ACERCA Dtl 
PROC EDIMIENTO A SEGUIR EN CASO DE oue L• PATOLOGIA QUE PRESENTL AL MOME~T(> DE LA AT[NCI0N Nn se ,, 'NA URGENCIA 



FECHA: 
PACIENTE: 

JAIRO E. BLANCO RUBIO 
Médico Neurocirujano 

Cra. 30 No. 1- 850 Cons. 724 Clinlca Portoazul Tels: 3672669 3003005805 
Univ. Pontificia Católica de Rlo de Janeiro - Brasil 

lnst. Nacional de Cancer (Rio de Janeiro), Azienda Ospedaliera Di Verona (Italia) 
7 

13-ago.-20 7 
CAMARGO SOLANO ALEXANDER ce 12267086 

-----------·------ --------------

R/ TERAPIA FISICA ANALGESICA LUMBAR 10 SESIONES 

JAIRO E. BLANCO RUBIO 
Médico Neurocirujano 
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FECHA: 
PACIENTE: 

JAIRO E. BLANCO RUBIO 
Médico Neurocirujano 

Cra. 30 No. 1- 8S0 Cons. 724 Cllnlca Portoazul Tels: 3672669 3003005805 
Unlv. Pontificia Católica de Rio de Janelro - Brasil 

lnst. Nacional de Cancer (Rlo de Janeiro), Azlenda Ospedallera DI Verona (Italia) 

13-ago.-20 

CAMARGO SOLANO ALEXANDER ce 122&1086 

R/ DEBE TENER INCAPACIDAD DE 10 DIAS DESDE HOY 13/AGOST0/2020 HASTA EL 22/AGOSTO /2020 

JAIRO E. BLANCO RUBIO 
Médico Neurocirujano 



FECHA: 
PACIENTE: 

JAIRO E. BLANCO RUBIO 
Médico Neurocirujano 

Cra. 30 No. 1- 850 Cons. 724 Clínica Portoazul Tels: 3672669 3003005805 
Univ. Pontificia Católica de Rio de Janeiro - Brasil 

lnst. Nacional de Cancer (Rio de Janeiro), Azlenda Ospedaliera DI Verona (Italia) 

13-ago.-20 

CAMARGO SOLANO ALEXANDER ce 72267086 

R/ SS AUTORIZAR PROCEDIM ANALGESIC LUMBAR ( NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES CANT. 4) 
NECESITO INTENSIF DE IMAGEN Y SEDACION POR ANESTESIA . EN CLIN PORTO O EN SAN MARTIN. 

JAIRO E. BLANCO RUBIO 
Médico Neurocirujano 
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N1) MílRE AL EXANOER CAM/\RGO SOLANO 

í' < 'Cl '~ IENTO ce 72261006 FFCHA NAC IMIENTO l 'l/l?-0 l -?/ 
SEXO. Mascu ,1110 

EDAD Jrl 
t~ 1'TID AD MUTU1\L SER ESS }:MPRESA SOL IO/\R I/\ D F. S /\L I IIJ' 

1 ,~ f, ,1 ! lora 2020-7-27/9.35 ·6 j FORMATO DC TRIA GE 

M0TIVO DE LA CONSULTA LUM01\ GO 

T.A 110/7ll 

F.C RO 

F.R 20 

T'C 36.5 
PULSO 80 

PESO 70 

Pagin a I dr1 2 

COME NTARIOS Pi\CIENTE MASCULINO DE 1" r,,\700~ llF EDAll •lUF INGf<i:SA AL SERVICIO DE URGENCI;\ cm, GLJ,\ [J í' O 
Ci INCO DE 3 MESES [)(: l \"lllJr: ION C1\RAC 11-Rl?N>f1 f> Of1 PRESNT/\R DOLOR A NIVEL LUMOAR OUF. 
l'iEOUll<IO 1\ i ENC IOiJ HACC 3 MESE uo" EL Sí:RVICIO DE URGENCíA DON FUE VALORADO POR EL 
'i fLH,OCll,UGIA QUIEN INS r,, unl\?7 M/,NEJO /\NALGES ICO. SIN EMBARGO PACEINJ'E REF IERE 
PERSISTENC IA DEL DOLOR OUE SE EXACERB A DURAN TE EL DESEMPEÁ??O DE SU LABOR (CONDUCTOR 
ClE ffüS ). v NO CEDE /1 MANEJO ANALGICO . DOLOR EN REGION LUMBAR BILATERAL DE INTENSIDAD D~ 
; ·,o EN LA ESC ALA ANALOGA DEL OLOR OUE IRRADIA POR CARA POSTERIOR A MIE MBROS INFERIORE .;, 
ASOCAIOAO A PARESTESIA N PLANTA DE LOS PIES. PACIENTE TR,\ E REPORTE DE RNM DEL 02/0?/2020 
QUE MUESTRA P.ROTRUSION FORAM.IDAL IZQUIERDA L4-LS CON MINIMO CONTACTO RADICULAR. 
ABQMBA'MIE~TO DISCAL ASIMETRICO LS,51 CAMBIOS MODIC I LS·S1 MOTIVO POR EL CUAL OEICDE 
CONSlJSTAR·A' NUESTRO SERVICIO. · 

·pAroL'oG1cos PERDio;i oE ~0Roós1s F1s10Loc 1cA. PROTRus10N FORAMIDAL 1zo u1ER0A L~-L s coN 
MINIMO CONTAC;i:Ó RADICULAR, ABOMBAMIENTO DISCAL ASIMETRICO LS-S 1 CAMBIOS MOOIC I L5 S 1 
FÁRÍv1ACOt:.OGICOS. MANEJO ANÁLGÉs1'uc o . . . , 
QUIRURGIC-o'S 'APENDICÉP.TOMIA A LOS 8 AA??OS, HERNIORRAFIA INGUINAL EN EL 2000 
ALER _G.ICOS ~IENGA . . ~ ... ' , ,, 
TOXICOS_ NIEGA • , , . . . . • . 
HOSPITALIZACIONES HACE 3 fy!ESES POR MISMO CUADRO CLINICO 
TRANSFUSIONALES NIEGA' 
FAMILIARES: MAMA HTA 'J 

NORMOCEFAL:0. PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS NORMOCROMIC/\S 
ESéLERAS ANICTERICAS, OTOSCOPIA Bll:/\TERAL SIN ALTE RACIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN 
EXUDADÓS,'. FARINGE ·SIN AL TERA.CIONES, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS. TORAX SIME TRICO . SIN 
TIRÁJEs: Rs'dRS NO SOPLOS. 

1
CA~1PO,S PULMONARES BIEN 1/ENTLADOS. SIN RUIDOS AGHEGADOS 

· ABDOMEN CON RUIDOS PERISTALSICOS PRESENTES, BLANDO. DEPRESIBLE, SIN DOLOR. SIN MASAS. 
SIN \IISCERO,MEGALIAS, GEl)JITAtES'NóRMOCONFIGURADOS. EXTREMIDADES EUTROFICAS. NO 

. EDEMAS: AOECUADÁ PERFUSION DISTAL. PULSOS PERFERICOS PR ESE NTES Y SIMETRICOS. CON 
.,. , ·SIGNÓ DE LASEGE BILATERAL POSITIVO GLASGOW 1:,/ 15, CONSCIENTE Y ORIET,\ DO EN 3 ESFE IV\S 

N°EUROLOGICAS, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, ROT •++/++++ 

ANALISIS; , 

SE TRATAiDE PACIENTE DE OCUPACION CONDUCTOR QUE CON ANTECEEONETES DE LUM BOPATIA EN 
ESTUDIO 'y SEGUl~ÁIENTO POR EL SERVICIO DE OR?:O~EDIA y NEUROCIRUGIA ou~ INSTAURO MANEJO 
CON CARBAMAZEf lNA, TRAMADOL, SIN.EMBARGO PACIENTE REFEIRE PERSISITENCIJ\ DE SINTOMAS. 
AL-EXAMEN FISICO SE o's'srnv~ SIGNO DE LASEGE PÓSITIVO BILATEf{AL , CON DOLOR A LA PALAPCION 
A NIVEL LUMBOSACRO. BAJO ESTE COÑT EXTQ _CONISD ERO QUE ~ACEINTE CURSA CON EXACERBACION 
DE PATOLOGI/\ DE B/\SE POR LO QUE AGREGO MANEJO ANALGESICO Y CORTICOIDE PARA EL OOLOI< 

· /\DEMAS DOY INC,\PACID/\D MEDICA f O'R 3 DIAS APAHTIR DE HO7r 10/0612020; PAECI NTE YA EN 
SGUIMINTEO POR NEUílOClílUGIA. SE LE EXPLICA /\ APACIENTE CONDICION /\CUAL Y CONDUCTA 
MEDICA A SEGUIR Y REFEIRE' ENTENDER Y ACl2PT/\ . 

PLAN: 
AL TA MEDICA 
SE DA FOMRULAMEDIC/\ DE EGR ESO 

SE CERTIFICA INCAf'CIDAD ·MEDICA.P'oFp DIAS /\PARTIR DE HOY 27/0712020 FF: 2910712020 
• SE Ó/\N SIG['!O~ DE /\LARMA 'y ~ éc;~~ENDl)C1 9 NES. 

CONTINUAR SEGUIMIENTO POR NEUROé lRUG i°A' 
•,,¡;1 ' ' ' l, 1 . ' ' \ ' ' 

. 
- _..:.,.. ........ ·- . .. _ ___ 1. 

• t -
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R)( DE COLUMNA LUMBOSACRA 

NOMBRE : ALEXAND ER (AMARGO SOLANO 
EDAD: AÑOS 
ce : 7226,os& 
~ECHA: MARZO 19-2020 

INFORME: 

• Se ap recia perdida la lordosis fisiológica lumbar 
• Preservacion del eje anteroposterior. 
• D1sm inu ción del espacio intervertebrai en LS S1 
• 0s,eofüos marg inales anterolaterales 
• Cuer:pos vertebra les de form a, tama ño y densidad conser-,ada. 
• No hav evidencia radiológica de lisis ni listesis. 
• Adecuada relación atlantoaxoidea . 
• Elementos óseos poste riores del raquis lumbar de caracter ísticas no rma les. 
• No se dete ctan les io n~s líticas ni blásticas patológicas. 

, ' . 1 
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: ¡ 

1 
PE RDID.C.. DE LA LORDOSIS FISIO~OGICA LUMBAR 

ELGEN TF.l~.NA SAID 

M EDICO RADIOl.OGO 
RM. 46131 98 
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Nombre: 
N Ret : 
Médico: 
Estudio: 

Técnica: 

, .t?,--,SABBAG 
'-- '~ ífDIOLOGOS 

v 
CAMARGO SOLANO ALEXANDER 
247971-20 
EPS VIVA 1A 1 

RESONANCIA MAGNET,CA DE COLUMNA LUMBAR 

i 

Fecha : 02/07/2020 / 
ID 72267086 
Edad : 38 A 3 m 1 O d 

En equipo de 1.5 Tesla, se realizan coH:es axiales y sagitales en múltiples secuencias, explorando la column a 
lumbar. Se hizo uso de los elementos de protección personal, de acuerdo al protocolo establecido por la 
institución. ! 
Hallazgos: 
C;erpos vertebra les en número, alt~ra, alineación normal. Alteraciones señal de cemento intervertebral 
LS/ S1 hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 con supresión grasa. Disco L4/LS LS/S1 de altura conservada 
con disminución en la intensidad de señal a nivel del núcleo pulposo visto en secuencia T2 por 
degeneración disca l grado 11. A nivel ,de 1:4}L5 protrusión foraminal 'izquie r¡do condicionando disminución 
de la amplitud y mínimo contacto 'd,~; la .· r~i~ d~scendente de LS. A ni_vel de LS/S1 abombamiento discc:I 
asimétrico con mínima disminución: ·en- la amplitud del foramen izquierdo. Adecuada amplitud del cana l 

f, . . 1 • 

ra quídeo. Lo apreciado de la médula espinal, cono, filum term_i nal y cauda equina respetados. Las 
emergencias radiculares lucen respet'9d,a$; ,,ln~é'gridad ... d~ Jos pe.dículos, facetas, láminas y apófis is 
espinosas. Los tej idos blandos p~ 1ifaéei aHds ; e• .i(Íterespinósos, conservados . Simetría _de múscu los 
paravertebrales y . ps9as. Lo visu~ izado~ del rétróperitoneo norrñ~i. Tejidos blandos prevenebrales 

normales . 

. CONCLUSIÓN: ·. 
';-~ ,:j;fi\:~; --~ ·<.,. ,·,) '. . ., ,. 1 ,_>!· ~\,·_, ·~ ! - ' . 

l : PROTRUSIÓ.N FO'RAIIÍIINAL IZQU ERDA:L4/LS CON MÍNIMO CONTACTO RADICULAR. 
2: ÁsoMBAMi'ENro orséAi. ASr'MÉTRrco 1.5Js1. 

r 

3 . . CAr,-18105 MODIC '· LSis1'.- ! 

EDWIN TORRES 
Reg. MÓ. 7220Í237, : . Reg. MD. 

'. ' /1 t ' • 
¡ ii •\ ' 1 

Sede Portoazuh t , 30 Corredor 'Unlversltarlo No. 1-850 1 Sede Caribe; CRA.t49C No. 80-38 
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Documento Id. 
Cobertura 

72267086 

JAIRO E. BLANCO RUBIO 
HISTORIA CLINICA 

CAMARGO SOLANO ALEXANDER 

VIVA 1A IPS MUTUALSER CO Fecha Nacimiento 

Edad 38 
22/03/1982 

Anos 

1 
Mfdico Neuroci'u¡ano 

Unlv, Pont lncla Católica de Rlo de Jane l,o e, as11 
I,u1 . Nacional de Cancer (Rlo de Janclro). Al1cnda 

Ospedahera Di Vt rona !(l1al,a) 
. 1 

Sexo M GS O+ 

Acompanante . Teléfono Parentezco 

R~ •~r:_n~• ________ /_ _ _ ·- _ ~el~fo~ o 

Fecha de Consulta: t3-ago.-20 /H~ra salida: 4:Sl 
Consulta Nro: 14Z44 

Motivo 38A 

Enfermedad Actual 

Antecedentes 

Est. Realizados 

Examen Físico 

Dlag 1 
Plan 

VIVA lA 
DOLOR LUMBAR DE POCO MAS DE 7 MESES DE EVOLUCION 

El DOLOR SE IRRADIA A MMI, PERO LE DUELE MAS EL M INF DERECHO. 
NO TOLERA PERMANECER SENTADO POR MUCHO TIEMPO 
SE ALIVIA SOLO CON USO DE ACETAMINOFEN Y TRAMADOL. 
ANT. GENERALES: Antecedentes Laborales :W COMO CONDUCTOR EN TRANSP LA CAROLINA/ Antecedentes Qx 
:APENDICECTOMIA Y POR HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA/ 
RNM DE CLS DE SABBAG JUL 2020 .... DISCOPATIA L4LS Y LSSl . EN L4LS EL DAÑO E.S FORAMINAL IZQUIERDO ~ON 
COMPROMISO RADICULAR Y ADEMAS HAY ABOMBE DISCAL GLOBAL ASIMETRICA EN LSSl AFECTANDO MAS El LADO , 
IZQUIERDO ADEMAS HAY CAMBIOS MODIC 1 EN LSSl . 
Impresión General: PACIENTE DE BUEN PESO/ Sistema Nervioso: HIPOESTESIA EN M INF IZQUIERDO Y DISMIN_UCION DE 
FUERZA EN M INF IZQUIERDO . LASEGUE NO ES CLARO PERO MANIFIESTA MUCHO DOLOR EN AREA HEMILUMBAR AL 
ELEVAR AMBOS MMII / Osteomloartlcular: MANIFIESTA SER INCPAZ DE FLEXIONAR EL TRONCO/ 
GSSl COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (MSO: 
MSlt) 
SS AUTORIZAR PROCEDIM ANALGESIC LUMBAR ( NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES CANT. 4) NECESITO INTENSIF DE 
IMAGEN Y SEDAOON POR ANESTESIA. EN CLIN PORTO O EN SAN MARTIN. 
MEOICACION ACETA , TRAMADOL GOTAS 
ÓEBE TENER INCAPACIDAD DE 10 DIAS DESDE HOY Y SER VISTO POR MEO EN SALUD OCUPACIONAL DE SU EMPRESA 
PARA TENER LAS RECOMNEOACIONS Y RESTRICCIONES DEL CASO A MANERA DE PROTEGER LA COLUMNA DEL PACT 
CITA ABIERTA A NEUROCX EN FECHA ABIERTA 
TERAPIA FISICA ANALGESICA LUMBAR 10 SESIONS 

L - ~ 



CONCEPTO DE APTITUD 
CARRERA 44 N"82-40 BARRANQUILLA • COLOMBIA 

TELEFONO 3853771-3022794476 
medicinalaboraldoral@gmail .com" 

Página 1 de 1 

FECHA DEL EXAMEN 

PRIMER NOMBRE 
PRIMER APELLIDO 

SEXO 

DORAL MEDICAL DE COLOMBIA 
Nlt. 802024077-1 

3/09/2020 8:26:41 a. m. 
ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE : 
CAMARGO SEGUNDO APELLIDO : SOLANO 

MASCULINO EDAD: : 38 

DIRECOON EMPLEADO CRA 9M NN 98 B 84 

CORREO ELECTRONICO no 

T_DOC: ce 12267086 

FECHA DE NACIMIENTO: 22/03/1982 

TELEFONO O CELULAR: 3004940600 

EMPRESA METROPOLITANA DE TRANSPORTES LA CAROLINA S.A.S 
EMPRESA EN MISION: 

TIPO DE EXAMEN 

METROPOLITANA DE TRANSPORTES LA CAROLI 

INGRESO 

CARGO : CONDUCTOR 

ENFASIS: INGRESO 

Hacemos constar que hemos réalizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la resolución 1918 de 2009, la custodia de la historia clínica sera 
responsabilidad de nuewa institución y estará disponible para los fines legales pertinentes. 

EXAMENES REALIZADOS 
CONSULTA ESPECIAL12ADA POR EXAMEN POSTINCAPACIDAD 

RECOMENDACIONES LABORALES 
NO CARGAR MAS DE 10 KG 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PARA COLU MNA CADA 3 HORAS. POR 
10 MINUTOS 

REINTEG RAR A RUTA QUE NO SUPERE LAS 3 HORAS EN POSICION 
SEDENTE 

ALTE RNAR POSI CION DE SEDENTE A DE PIES CAQA 3 HORAS 

MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE DE COLUMNA 

VERIFICAR QUE LA SILLA DEL BUS ASIGNADO SE ENCUENTRE EN 
BUEN ESTADO 

RESTRICCIONES LABORALES 
NO CARGAR MAS DE 10 KG 

CONCE PTO 

0 SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPEÑAR El CARGO 

CON RESTRICCIONES PARA DESEMPEÑAR El CARGO 

0 APLAZADO 

0 EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO 

0 EXAMEN DE EGRESO SIN CAMBIOS RESPECTO Al INGRESO 

0 EXAMEN DE EGRESO CON CAMBIOS RESPECTO Al INGRESO 

MANEJO POR EPS/ARL 
CONTINUAR LOS CO NTROLES POR NEUROCIRUGIA 

TERMIN AR TERAPIA FISICA ORDENADA 

NUEVA VALORACION POR MEDICINA LABORA L FN 7 M E5r 5 

HABITOS Y ESTILO DE VIDA 
DIETA BALAN CEADA 

HACER EJERCICIO 40 MIN/ DIA, MINIMO 4 A 5 DIAS DE LA SEMANA, 
IDELAMENTE NATACION Y CAMINTA EN SU PERFICIE SUAVE. 
AUTOEXAMEN TESTICULAR MENSUAL 

CONTINUAR PLAN CASERO DE RE HABIUTACION 

TAREAS ESPECIFICAS 

0 SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

0 CON RESTRICCIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

0 SIN RESTRICCIONES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS 

0 CON RESTRICCIONES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS 

0 LAS PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS Al RETIRO REQUIEREN CALIFICACION DE ORIGEN POR EPS Y /O ARL 

0 LAS PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS Al RETIRO REQUIEREN CALIFICACION DE SECUELAS POR ESPS Y/O ARL 

Declaro que la inform_acion que he suministrado al medico para el diligenciamlento de los examenes es verídica y me hago responsable por cualquier 
inexactitud en el suministro de ella./ Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajado 

PACIENTE 

ALEXANDER (AMARGO SOLANO 

ce 72267086 
JUAN CARLOS GUTIERREZ CIANCI 

RM 79342905 
uc.so 6038 
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