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Especialistas an tu Emprasa

Carrera 64a Nao 78- 581 Barrio Caribe - Mfede_ll_fré :
gerenciamasmedicos@masmedeliin.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL. N° 21.408
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPQ DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
09 11 2022 EVALUACION MEBICO CCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de [a empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacion: CC. Cedula de Gludadania, CE. Cedula de Extranjeria, TL Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Dacumenlo de identificacidn
MONSALVE ARROYAVE FARLEY ARBEY MASCULINO 32 ANOS cC 1017178232
Apellidos y Nombres ' Tipo Nimero
Cargo ’ !
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i ‘
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA :

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Aluras, Espacios Confinados, Manipuiar Alimentos) I N/A
'RESTRICCIONES LABORALES - T TmPo [ RECOMENDACIONES ]
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUAC!ONMéDICOOCUPACIONALCONENFASiSOSTEOMUSCULARY Y"{ GLIéEMIA ‘u“"’/
| COLUMNA. o A . L [V N e e e e e L .
AUDIOMETRIA : ?f' PRUEBA PSICOSENSOMETRICA v”’j
TR R if Lo e o
RECOMENDACGIONES MEDICAS REGOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITQS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROLENUN ARG | PAUSAS ACTIVASE HIGIENE POSTURAL , HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIADEGONTROLENUN ARG | o o || ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-GLUCOMETRIA NORMAL, TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiente informado del Aspirante © Trabajacdor: autorizo al doclor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ccupacional registrado en este documento. El doctor {a)
absjc mencionhado me ha explicado la naturaleza y propdsito de! examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brndada. Enliendo que la realizacién de esle examen es volunlaria y que luve fa oporunidad de relirar mi
consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger Ja confidenciafidad de mis resullades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas, Autorizo 2l doclor(z) para que suministre 2 las persenas o entidades contermpladas en la legislaci &n vigente, la informacién registrada en esle documento, para b buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salug en el trabaje y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a 1a EPS a la
cual me encueniro astuzlmente afiiedo. Finalmente manifieste que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todes los espacios en blanco han sido completados antes
da mi firma y que me encuaniro en capacidad de expresar mi consentimiento, Da igual manera he sido nolificado por parte det m édico evaluador det resultado obtenido a raiz de la
evaluacion médica ocupacional.

Meédico Aspirante o Trabajador

.‘:‘“ 2y aad _i!"—"l{‘\ el %'

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MONSALVE ARROYAVE FARLEY ARBEY

Cadigo de Seguridad
R.M,: 5065404 L.8.0.: KA17Q1W21408 cc: 017173232
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" Especialistas en tu Empresa

Paciente: MONSALVE ARROYAVE FARLEY ARBEY
Identificacion: CC: 1017178232

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINCO

Direccidn: CLL 20E 40 05

RECOMENDACIONES MEDICAS

251 9764
Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribie - Madollin

7
perenciamusmedicos@masmedellincom

RECOMENDACIONES

Fecha: 09/11/2022

Fecha Nacimiento: 16/01/1990

Edad: 32 ANOS

Estado Civil: UNION LIBRE

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE ‘
Vaat de ™ s i i

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MONSALVE ARROYAVE FARLEY ARBEY

R.M. 5065404 L.S.0 CC: 1017178232
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