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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 31.450
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OGUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) P .
27 § 12 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Decumento de Idenlificacion CC, Cedula de Ciudadanfa, CE. Ceduia de Extranjeria, Tf. Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporie)
Gensre Edad Documnenta de ldenlificacion
MONSALVE LOPEZ ROBINSON ARLEY MASCULING 47 AROS cc 71770566
Apellidos y Nombres Tipo Ndmero
Cargo
CONDUCTOR

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

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Aimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NC APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA v
COLUMMA
AUDIOMETRIA .ﬁ/ PSICOACTIVO ,?f’
VISIOMETRIA S e
il
RECOMENDACIONES MEDICAS RECCMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROLEN UNARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL .| MABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO _ CONTROL O PESO

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE ENCUENTR
POR FUERA DE LOS RANGOS NORMALES PARA EL AREA DE PERCEPCION DE LA VELOCIDAD Y ESTIMACION DE
MOVIMIENTO. LA PRESENTE ALTERACION NO ES LIMITANTE PARA LAS ACTIVIDADES DE CONDUCCION. S
RECOMIENDA CORRELACIONAR CON EL EXAMEN DE CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN U
LAPSO NO MAYOR A UN ANO.

- S8E HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS AL DIA POR 5DIAS DE L
SEMANA Y ALIMENTACION BALANCEADA .

Consentimiante informado del Aspirante © Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencicnade a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este documento, El doctor{a
abajo mencionadoc me ha explicado la naturaleza y propdsite del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacidn, la
limitacicnes, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada, Entiendo que la realizacién de este examen es volunlaria y que iuve la oportunidad de retirar m
consenlimiento en cualquier memento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultades. Las respueslas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorize al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legistacién vigenle, la informacidn registrada en este documento, para el bust
cumplimiento del sisterna de seguridad y salud en el frabajo y para las situaciones contempiadas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a &
cual me encuentro actuelmentz afliado. Finalmenle manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anteror ¥ que lodos los espacios en blenco han sido completades antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificado  por parle del m &dice evaluadar del resullado oblenido a raiz de k
evaluacion médica ocupacional.
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Médico . Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MONSALVE LOPEZ ROBINSON ARLEY

Cadigo de Segundad
R.M.: 5065404 Ls.0. s201706010407t  J117P1V31450 cc: 71770568

NP 90 L1:>4 ’36 ")
_Cel. 301 /351 97(:

Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - Médélhi
ger enciamasmedicos@masmedellin, mm

¥ Especialistas gn tu Empresa P

RECOMENDACIONES
Paciente: MONSALVE LOPEZ ROBINSON ARLEY Fecha: 27/12/2023
Identificacién: CC: 71770566 Fecha Nacimiento: 04/12/1976
Cargo: CONDUCTOR Edad: 47 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: ViUDO(A)
Direccién: AV 42 B # 60-30 | Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

'RECOMENDACIONES HABITGS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL DE PESO, DIETA BALANGEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE

R ;ﬁﬁ";s k-

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MONSALVE LOPEZ ROBINSON ARLEY
R.M. 5065404 L.5.0_S2017060104075 CC: 71770566
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