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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE £XAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

N° 20.550

04 | 10 | 2022 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

ola | MES ARO

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

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de fa empresa Empresa en misfdn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dosumento de Idenlificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exlranjeria, Tl, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparte)
Senero Edad

Dosumento de ldentificacidn

MUNOZ VELASQUEZ ROSEMBER DEINER MASCULING 42 AFIOS o 98671845
Agellidos y Nombras Tipo Ndmero
Cargo
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
RESTRICCIONES LABORALES _ _ TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL GON ENFASIS OSTECMUSCULAR Y vf PRUEBA PSICOSENSOMETRICA ’ mf
| COLUMNA - R [ S e . e e e e e et e e e e e
AUDIOMETRIA Vf’ PSICOACTIVO ?f'

TP e e Y{ s e

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILQ DE VIDA SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG

_VALORACIONPOREPS:OPTOMETRIA |

| PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

| AcTvIDAD Fisica aEROBICA

HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- PRESENTA ALTERACION EN LA AGUDEZA VISUAL NO CORREGIDA, POR LO CUAL, DEBE SOLICITAR CITA CON

OPTOMETRIA EN SU EPS PARA SU EVALUACION, TRATAMIENTO Y CONTROL. ESTA CONDICION NO LE GENERA
RESTRICCIONES PARA SU LABOR EN EL MOMENTO

Consentimfento informado del Aspirante o Trabajador: auterize al doctor(a) abaje mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor (a)
abajo mencionado me ha explicado la nalurateza y propdsilo del examen. He comprendide y he fenido la opertunidad de analizar el prop dsito, fes beneficios, lz interpretacién, las
limitacicnes, y riesgos del examen madico a pardir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que iuve la opodunidad de retirar mi
consentimiente en cualguier momenlo. Fui informade de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi én esle examen sen compleias
y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacién regislrada en esie documenlo, para el buen
cumplimiente del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remftan la Historia Clinica & la EPS a ia
cual me encueniro actualmente afiliade. Finalmente manifiesio que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y gue tedos los espacies en blanco han sido complelados antes
de mi frma y que me encuentrc en capacidad de expresar mi censentimiento, De igual manera he side nolificade  por pare del m &dice evaluador del resultade chtenido a rafz de Is
evaluacidn médica ocupacional.
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Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MUNOZ VELASQUEZ ROSEMBER DEINER

Cadigo de Seguridad

M11751Y20550 cc:

R.M.: 5085404 L.S.0.: 98671845
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Cel. 301 251 9764

Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin:
gerenciamasmedicos@masmedellincom

RECOMENDACIONES
Paciente: MUNOZ VELASQUEZ ROSEMBER DEINER Fecha: 04/10/2022
Identificacidon: CC: 98671845 Fecha Nacimiento: 26/04/1880
Cargo: CONDUCTOR Edad: 42 ANQS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO{A)
Direccion: CLLO92 #74 A 15 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, VALORACIGN POR EPS: OPTOMETRIA

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
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Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MUNOZ VELASQUEZ ROSEMBER DEINER
R.M. 5065404 L.S.0 CC: 98671845
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