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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 25.386
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
28 [ o4 | 2029 [MECELNANTOQUACOLONB EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARO
Civgad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién

I DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identficacion CC. Ceduls de Ciudadania, CE. Cedula de Exiraryeria, TL Tareta de Karficed. PT, Pasagorte)

Genero Edad Documanto de identficactn
Apelidos y Nombres ...
Cargo r
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

| Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

i RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

)| SIN RESTRICCIONES LABORALES - | NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

/| EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ‘/ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA W
COLUMMNA e e e Y Y B r—
AUDIOMETRIA i : / PSICOACTIVO 7
visioMetRA "—-_"" T U Y ""‘7’ e cashoaCasaiuonanl b ool 1 za B ERiEaEEa

~ RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS ; NUTRICION- . SVE AUDITIVO ~| FABITOS SALUDABLES
-0 hlip SVE AVDITIV . § o b
’ P * | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL _CONTROLORPESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
e — | T Rk Yo s -77 g jms'ra i -

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES e

1 - TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
DE_ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE ENCUENTI

| POR FUERA DE LOS RANGOS NORMALES PARA EL AREA DE ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA VIGILANTE
LA MONOTONIA Y REACCIONES MULTIPLES EN ESTADO DE ALERTA, CORRELACIONAR CON EL EXAMEN |

1 CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO NO MAYOR A UN ARO.

9 SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD ' PARA

CONTROL DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE, GENERA RESTRICCIONES PAl

LABORAR ‘ :

- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS , EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES

AUDIFONOS , EVITAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS. SE SUGIEI

CITA POR OTORRINOLARINGOLOGIA PARA CONTROL
- SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION Y CONTROL

| consentimionta en cusiquier momento. Ful Informado de las modidas para proleger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi e esl examen son completa
y veridicas, Mod.dudurmmquim-hmoﬁmmwhbﬂdhm.hmMWmmmmdm
mumuwywmumymmmmmhmwmwpﬂmwumqm.uEPs.
rﬂmﬂ'rmy oncvantic '""'"'""""'"""“""'"m"“wmbmvmmhmmmmmmmu?
[ quu ne on capacidad de expressr mi consentimiento. De he sido nolificado dal m ddico evaluador del resultado an
[MMM- ; ; igual manera por parte
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