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Especislistas en tu Empresa

Carrera 6 b Mo 78- 81 Baivio Caviba - Medellin

gerenciamasmedicos@mnusnedellineo

) ‘ CONCEPTO MEDICO QCUPACGIONAL . N° 44.045
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACKON DEL EXAMEN : . TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) : ) . . '
10 | 03 2025 ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
oA fues ARO i
Ciudag . i
DATOS DE LA EMPRESA DOMNDE LABORA, LABQRARA O LABORO EL TRABAJADGR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS . . . PRECOLTUR SAS
Hambre-de la amprasa . ; E Empresa an misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documenta de Isnlificacldn CG. Ceduln de Gidadan(a, CE. Cedula de Exiranaife, T, Tarjeta o idenlidad; P, Pasaporle)
Senero Edad . Documanta de |denlificacldn
ENAO CA NTIAGO —
H RMONA SANTI MASCULINO | 25AR0S- | GG 1234991741
. Apaiiidos y Nombres ] Tipo Nimere -~
Car, . . '
COiIUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL . ) o '
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LLOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observacicnes: NO APLICA ‘CARGO)Y
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) . ] NiA
RESTRICCIONES LABORALES ~ TIPO : REGCOMENDACIONES
NO APLICA . ' NO APLICA NO APLICA N
El'concepto de Aptitud se definlé a partir de los sigulantes examenas practicados: ‘ ' )
EVALUACION KIEDICO GCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y oF | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA ‘ o
COLUMNA i C ‘ ‘ : i
AUDIOMETRIA ' : .. | PSICOACTVG - ) e
VISIOMETRIA P EEREPRE A

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA $ALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN LIN ARG PAUSAS ACTIVAS E HIGHENE POSTURAL ~HABITOS SALUDABLES ;
' : CONTRCL DE PESO

DIETA BALANCEADA

OF- .S OBSERVACIONES Y RECOMENDAGIONES
- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consenlimlenta Informado del Aspirante o Trabejades: sulerize al daclor {u} abajo mancionada a realizar ml examen médico acupacional regislcade en ‘esta decumento, Ep doctor(a}
abzjo ‘menclanado me ha explicado Is naturaleza vy propdsiio del axamen. Hs comprendklo y he lenido la sporlunidad de anafizar el prop oslto, los banelicios, la Interpralacidn, ias
limitaciones, y rlasgos del examen médico a padir de la asesoria brindada. Enllendo qus la reabizacién de aste examen es voluntaria y que iuve la oporiunidad da rellrar mi
consantimienta en cualquler momento, Fui informade da las medidas para proteger ta confidgnclakidas de mis resullados. Las respuesias dadas por ml en esle axamen son camplatas
y veridicas.  Aulorizo al dootor(a) para que suminislre a las gecsonas o enlidades contempladas en la leglslaci 6n vigenls, ia informacion registrada en esle- documento, para &l buen
cumplimiento del sislems de sequridad v salud en el Irabajo y para las sliuaciones conlempladas en fa misma izgislacl én, igualmenta para gue rerilan |2 Bisloria Clinlca a la EPS " a la
cual me encuantro actualments afilado. Finalmante manifiesto que he lefda y comprendido perfectamante lo anteriar ¥ que tadas los espacles en blanco han sido coniplelades andes
de mi fima y que me sncuentio en capacldad de exfwesar ml consenfimienta, Do fgual manerd he side noliflcado por parte’ de) m &dico evaluadar del resullado. oblenide a raiz do la
evaluacidn médica ocupacional, . '

Médico - . __ Aspirante o Trabajador
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Flrma: Firma;

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Hombre: HENAG CARMONA S_ANTIAGO

T L]
Cadigo de Segurldad
R M.: 5065404 . L.S.0. S201708010407¢  NT17THZ244045 co 1234934741
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LA NIV

Especialiskas er tu Emprogse

Paciente: HENAO CARMONA SANTIAGO
Identificacion: CC: 1234991741

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: CLL 43 101 84

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES .OCUPACIONAL_ES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

DO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HAB!TOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

Cel 3070 451 Draa
i \"(*‘I"-i feda ey 78 51

‘{_.] ) n]l '

Harrio Cavibe, - W“r‘lf‘}lfn

wasmeidicos@omasinedeliin.eg g

RECOMENDACIONES

Fecha: 10/03/2025
Fecha Nacimiento: 21/07/199%
© Edad: 25 ANOS '
-Estado Civil: SOLTERO(A)
Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMEIA)

MEDICO 'PACIENTE
.Tb'. TR f;--r-"g.y ) "':‘
Firma: Firma: -
" Mombra: ZAPATA OSPINA RALIL FERMNANDO ‘Nombre: HENAO CARMONA SANTIAGO
R.M. 5085404 CC: 1234991741
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