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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 45.561
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOGUIA, COLOMBIA) : .
02 | 45 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Cludacd
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUTAS VERDE Y BLANCO SAS RUTAS VERDE Y BLANCO SAS
Nombre de la empresa Empresa en misfén
DATOS DEL TRABAJAROR / ASPIRANTE {Tipo de Bosumento de idantificacién CC. Cedula da Cludadan(a, CE, Gedula de Extranjaria, Tl, Tarjota de ldenidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Dacumento de ldentificacién
MESA HINCAPIE LUIS MIGUEL MASCULINO 59 ANOS cC 15430083
Apellides y Nombras Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUR OCUPACIONAL )
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL})

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

Nd AF’LICA o S “NO APLICA NOAPLICA S

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO GCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTECMUSCULAR Y v,a" PRUEBA PSICOSENSOMETRICA v/
| COLUMBNA,

AUDIOMETRIA Ve’ PSICOACTIVO v’/

VISIOMETRIA vf‘ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILQ DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FABITGR SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
- EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD. ESTH

RESULTADO NO GENERA RESTRICCIONES PARA LAS LABORES DE CONDUCCION, PERO SE RECOMIENDA
CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO

NO MAYOR A UN ARO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionads a realizar mi examen médico ccupacional registtade en esle documenlo. El dactor(a)
abajo mencionado me ha explicado fa naturaleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el propdsilo, Jos beneficlos, la interpretacidn, las
fimltaciones, y resgos del examen médico a partir de la asesoria brindeda. Entiendo que la realizacidn de este examen es voluntaria y qus tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiante en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resullades, Las raspuestas dadas por mf en este examen son complstas
y verldicas. Autorizo al doctor(a} para que suministre z las personas o entidades contempladas en la fegislacidn vigente, la informacidn regislrada en este documenta, para el buen
cumplimiente del slstema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaclones contempladas en la misma legislaci 4n, igualmente para que remitan Ja Histerta Ctinlca-a fa EPS a la
cual me encuentro aclugimente afiliado. Finakmente manifiesto que he laido y comprendido perfectamante o antedor y que lodos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma v que me encuentro aen capacidad de expresar mi consentimiento. Da igual manera he sido nofiicadoe por parte del m édico evaiuador del resultado cbtentdo a raiz de la

evaluacién médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma: d
Nombra: ZAPATA GSPINA RAUL FERNANDO Cédigo de Seguridad  NOmBre: MESA HINCAPIE LUIS MIGUEL
R.M.. 5065404 1.5.0. sz201708010407t E11T7TK1Q45561 cec: 15430083
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¥ Especialistas en tu Empresa

Paciente: MESA HINCAPIE LUIS MIGUEL
Identificacion: CC: 15430083

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccién: CLL 24 # 55 F 39

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

MEDICO

NVl ﬁ""{ﬂ“‘?'

Firma:

Carrera 64a No 78- 581 Ba

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

USAR CORRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

 78- 581 Barrio Carib
gerenciamasmedicos@masmedellin.co

RECOMENDACIONES

Fecha: 02/05/2025

Fecha Nacimiento: 25/02/1966

Edad: 5¢ ANOS

Estado Civil: CASADO({A)

Cludad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

DE VIDA SALUDABLES

Nombre: ZAPATA QSPINA RAUL FERNANDO

R.M. 5065404 L.5.0_S2017060104075

PACIENTE
\_./,.?‘ ,/‘_-;.f - .l
B ‘-",f'
’ -
Firma: !
Nombra: MESA HINCAPIE LUIS MIGUEL
CC: 15430083
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