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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 19.666
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

01 | 09 | 2022 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DiA §MES ARO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de [a empresa FEmpresa en mision
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipe do Documento de Idenfificacidn CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjerfa, T1, Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Genere Edad Documenta de ldentificacidn
MORENO ORREGOQ EIDER ALFONSO -
MASCULINO 46 ANOS CcC 98672703
Apellidos y Nombres Tipo ‘Nitimerc
Cargo -
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL )
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 NOAPLICA T

Ef concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACICN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCHULAR ¥ v,-v" PRUEBA PSICOSENSOMETRICA vf’
LCOLUMNA, e, Y [ e _ _ e e
AUDIOMETRIA ‘/* PSICOACTIVO v‘/

RECOMENDACIONES MEDICAS ‘ f RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
| EXAMEN VISUAL DE CONTROLEN UNANG e | PAUSASACTIASEHGIENEPOSTURAL | FABMOSSALUDABLES o
| AUDIOMETRIADECONTROLENUNARO | sveosTEOMUsCuaR CONTROLDEPESO
OTROS : TIENE VACUNACION PARA COVID 1920081 | HACERDEPORTE

TUE ASTREZENECA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

-DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO SE ENCUENTRA PC
FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD EN EL AREA DE PERCEPCION DE LA VELOCIDAD Y ESMIMACGCION DE
MOVIMIENTO , CORRELACIONAR CON EXAMEN DE CONDUCCION. ' '

Consentimiento informadeo  del Aspirante o Trabajader: autorizo al declor(a) abaje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en aste documento, £] dactor (2
ahajo mencionado me ha explicado la naturaieza ¥ propdsite del examen., He comprendido ¥ he tenido la oporunidad de anafizar e prap 6sito, los beneficios, la interpretacion, [a
limitaciones, y resgos del examen médice a partir de !a asesoria brindada. Entiendo que fa realizacién de aste examen es voluntaria ¥ que luve la oportunidad de relirar m
consentimientc en cualquier momento. Fui inforade de las medidas para proteger Ja confidencialidad de mis resultados. Las fespuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suminisire a las personas o enlidades contempladas en la legislaci on vigente, la informacién registrada en este documento, para el bue
cumglimiento del sistema de seguridad y salud en el frabajo y para las sitsaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a fa EPS atk
cual me encuentro acluatmente afiliado. Finalmente manifiesto gue he leido y comprendido perfectamente lo anterior ¥ que todos los espacios en blanco han sido complatados antes
de mi fima y que me encuentrc en capacidad de expresar mi consentimiento. De iguat manaera he sido notificado por parta del m édico evaluador del resultado obtenide a rafz de |
avaluacién médica ocupacional,
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Médico . | Aspirante o Trabajador

& Sofer Mover 2.

Firma; Firma:

Cédigﬂ de Segurldad Nambre: MCRENO ORREGO EIDER ALFONSO .

R.M: 5172404 L.S.0: 2019060301695 J147P1V19666 cc: 98672703

Nombre: BEDOYA RESTREPO SANDRA MILENA

Lel, 301 2,51 9764
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‘v Especialistas en tu Empresa K

RECOMENDACIONES
Paciente: MORENO ORREGOQ EIDER ALFONSO Fecha: 01/09/2022
tdentificacién: CC: 98672703 Fecha Nacimiento: 05/05/1976
Cargo: CONDUCTOR Edad: 46 ANOS
Género: MASCULING Estado Civil: UNION LIBRE
Direccién: VALDIVIA Cil..ldad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES !

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR, TIENE VACUNACION PARA COVID 19 2 DOSIS DE
ASTREZENECA

MEDICO PACIENTE

— .

Q@ . & e AMtoveas
Firma: Firma:
Nombrg; BEDOYA RESTREPO SANDRA MILENA Nombre: MORENO ORREGO FIDER ALFONSO
RM. 5172404 L.S.0 2019060301695 CC: 98672703
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