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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

MEDELLIN (ANTICQUIA, COLOMBIA) . .
04 | 11 2022 EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESO

Dia {MES AflO

N° 21.341

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABASADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documente de identilicacidn CC. Cedula de Ciudadanta, CE, Cedula de Extranjeria, Tl, Tariela de Identidad, PT, Pasaporte)

Genera Edad Documento de identificacion

MASCULINO 39 ANOS cC 15517182

Apellidos y Nombres . Tipa Numera

VELILLA VALENCIA JAVIER ALEJANDRO

3

Cargo
CONDUCTOCR

| CONCEPTO DE APTITUD bCUPACEONAL

‘ APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA
NQ SE EVALUAROI‘}\J REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPC RECOMENDACIONES
SIN RESTRIGCIONES LARORAES . e I T G R,
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:

Ld .
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y Y‘jl PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

AUDIOMETRIA

SolmmemeTRMmMY 7 |Mmsmeeswesmes Y
I | | v | B

wsoweran T Ry (e

RECOMENDI-\?CIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGCIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROLENUN ARO[ sveaupimvo | oTOSSAUDARES

VALORACION POREPS :NUTRICION PAUSAS ACTIVAS EHIGIENEPOSTURAL | CONTROLDEPESO
: ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS , EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES O
AUDIFONOS EV@TAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS. CONTROL EN
6 MESES

- TRABAJADOR SIN CONDICIONES MEDICAS QUE INCREMENTEN EL RIESGO CARDIOVASCULAR EXCEPTC EL PESO
SE REGCOMIENDA CONSULTAR EN LA EPS PARA MANEJO POR NUTRICION , SE HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA
DE LA ACTIVIDAD FISICA MINIMG 30 MINUTOS AL BIA POR & DIAS DE LA SEMANA Y ALIMENTACION BALANCEADA .

Conseniimiento informado dal Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a} abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle documente. El doctor(a)
abajo menciopado me ha explisado |z nafuralezz y propdsilo de! examen. He comprendide y he tenido fa oporiunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las
limltaciones, y riesgos del examen médico a parfk de ia asesoria brindada. Entiende que 'a realizacién de esie examen es voluntaria y gue tuve la opoarunidad de refirar mi
cansentimiento en cualquier momente. Fui informade de las medidas para proleger la confidencialidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas
y veridicas. Aulorizo al doclor{a) para que suminisire a las personas o entidades coniempladas en la legislaci 6n vigente, ia informaclon registrada en esle documento, para el buen
cumplimiento de} sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para gque remitan {a Histaria Clinica a Ja EPS a la
cual me encuentrc aclualmente afifado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anierior y que todos los espacios en blanco han side completados anles
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificade por pare del m édico evaluador del resultado obtenido a raiz de la
evaluacian médica ocupacional.
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Médico

) Aspirante o Trabajador

- i
Ti‘! it :]{’ R

Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M.: 5065404

L.S.0.:

Espar‘fallqi‘as en l:u Emp| gsa i

Paciente: VELILLA VALENCIA JAVIER ALEJANDRO
ldentificacion: CC: 15517182

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: GRA 3 # 49 62

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE AUDITIVO, PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL

Caodigo de Segundad
ST17Y1EZ1341

0N

\J i

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, VALORACIONh POR EPS: NUTRICION

MEDICO
I i-r“(a s
Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO
R.M. 5065404 LS.0

Firma:

Nombre: VELILLA VALENGIA JAVIER ALEJANDRO

cc: 15617182

NIT 901 L 54 356-9
Cel. 301, Zgi 97(34

Carrera 64a No 78- 581 Barrio dllbi - l\’li‘(l(‘lilll:‘ ;
gerencmnmsmed1C(}s@masm{,cirzllm.w‘m__ ;

RECOMENDACIONES

Fecha: 04/11/2022 ‘

Fecha Nacimiento: 10/05/1983

Edad: 39 ANOS

Estado Civil: UNION LIBRE

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

PACIENTE
(@, /’g_.a-_

Firma:

Nombre: VELILLA VALENCIA JAVIER ALEJANDRO

CC: 15517182

Impreso &l §4/11/2022 alas 09:18 am.
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