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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 36.119
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN FIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
19 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Decumenta de Mentificactdn CC, Gedula de Giudadania, CE. Cedula da Extranjeria, T\, Tarjeta de entidad, FT, Pasaparte)
Genero Edad Documento de ideniificacion
H SICA MAR =
B ECHAVARRIA YES 1A FEMENINO | 27AROS | cc 1000755390
{ Apellidos y Nombres Tipo Ntimero
mba.gu
ASESOR COMERCIAL

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, Maniputar Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES o Ll I - RECOMENDACIONES

NO APLICA “NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los sigulentes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS GSTEOMUSCULAR Y %’; GLICEMIA e
COLUMNA . .

VISIOMETRIA vf

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : LSO PERMANENTE | svEwvISUAL _HABITOS SALUDABLES
~ EXAMEN ViSUAL DE CONTROL EN UN ARIO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | BIETABALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDAC!ONES

- GLUCOMETRIA NORMAL

TMEBE CONTINUAR CONTROLES EN SU EPS POR ALTERACION DEL SISTEMA ENDOCRINOLOGICO, AL IGUAL QUE LA
~ A JUICIOSA DE LOS MEDICAMENTOS EN DOSIS Y HORARIOS ESTABLECIDOS. ESTA CONDICION NO LE GENERA
RESTRICCIONES LABORALES PARA EL OFICIO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auvforizo al docter{a) abajo mencionado a realizar mi examen médica ccupacional registrado en este documento, Bt dector{a)
abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propdsite del examen. He comprendido y he tenido la oporlunidad de analizar el propdsile, fos beneficios, [a interpretacidn, las
limitaciones, y riesges del examen médicc a parr de la asesorfa brindada. Enliendo que la realizacién de esle examen es voluntaria y qua tuve la oporlunidad de reficar mi
consentimiento en cualquier memente. Fuf informado de las medidas para pratager la confidenciaiidad de mis resullades, Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo &l doctor{a} para que suministre & las personas o enfidades contempladas en fa legislaci én vigente, fa Informacidan registrada en este documento, para el buen
cumplimiento def slstema de seguridad y salud en el trabajo vy para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmaente para que remitan fa Historla Clinfca a 'a EPS a la
cual me encuentro aciualments afifiado. Finalmente manifiesta que he leido y comprendido perfectamente lo anlerior y que fodos los espacios en blanco han sido sompletados antes

de mi firma y que me encuenira en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nalificado  por parte del m édice evaluador del resuttado obterido a raiz de la
evaluacién médica ocupacional.

Médico . . Aspirante o Trabajador
B E

1 st ;Cﬁ‘![; * %‘

n.
Flrma n ' Firma:
B e ﬂ
= .
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Cédigo de Seguridad Nombre: ECHAVARRIA YESSICA MARIA
R.M: 5085404 L.s.0.: s2017060104070 Y117ETK36119 cc: 1000785380
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: Especialistas en tu Empresa !l ~

‘ Carrera 64a No 78- SSlBanie{“anbe = Medellin
gerenciamasmedicos@masmedellin.com

RECOMENDACIONES
Paciente: ECHAVARRIA YESSICA MARIA Fecha: 19/06/2024
Identificacion: CC: 1000755390 Fecha Nacimiento: 08/03/1997
Cargo: ASESOR COMERCIAL Edad: 27 ANOS
Género: FEMENINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccién: CLL 38 D SUR# 11-165 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL: USQ PERMANENTE, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

MEDICO PACIENTE

r_\L masl i!*"{é Ak N e e
SN E

;U

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDQ Nombre: ECHAVARRIA YESSICA MARIA
R.M. 5065404 L.5.0_ S52017060104075 GC: 1000755390
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Carrera 64a No 78- 581 Barvio C.arib_e = Met
gerenciamasmedicos@masmedeilincom

Cadigo e Swegurlda
] B117H57N36119 N7 36119
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y GIUDAD RE REALIZACGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

MEDELLIN {ANTIGQUIA, GOLOMBIA) .
19 |1 06 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ

DiA [MES ARO

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

PRECOLTUR SAS ’ PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Gadula de Extranjerfa, Tt. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
o Genero Edad Documento de |dentificacton
3 ECHAVARRIA YESSICA MARIA q
L g ‘ ! FEMENINO |27AN0s3nEsEs| GG 1000755390
11 DIAS - -
Apeliidos ¥ Nombres Tipe Némere

Cargo
ASESOR COMERCIAL

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES:

- GLUCOMETRIA NORMAL

- DEBE CONTINUAR CONTROLES EN SU EPS POR ALTERACION DEL SISTEMA ENDOCRINOLOGICO, AL IGUAL QUE LA TOMA
JUICIOSA DE LOS MEDICAMENTOS EN DOSIS Y HORARIOS ESTABLECIDOS. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES
LABORALES PARA EL OFICIO

os del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o apirante:
e L“{!"‘k"
Yoo Moma Ehauora
Profesional: ZAPATA OSPINA RALL FERNANDO Documento: Documento: ’LCUCH%Q%C{O
R.M.: 5065404 L.6.0: S2017060104075 Nombre: Nombre: OSSO MOVWQL ECNONO,
Especlalidad: Fecha: Fecha: v
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