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gerenciamasmedicos@masmedellinic ,,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 23.614
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIGN DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . '
14 |-02 | 2023 . - . EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
oia [MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de Ia empresa Empresa an misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tips de Oocumento da Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T). Tarjela de identidad, PT. Pasaporie)
. Ganero Edad Documento de Identificacidn
LOAIZA HERNANDEZ JHON ALBERTO MASCULINO | 22AR0S | co 1007437718
Apellidos y Nombres Tipo Niimero
Cargo
CONDUCTOR -
; INCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 3 i
L APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL
Observacionas: NO APLICA CARGO) -
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Afimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES [ mwo ) .. .. RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLIC
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA _
GCOLUMNA ) et e _Vf o e e __i‘i{
-
VISIOMETRIA v/ ....... e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OGUPACGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
CONTROLDEPESO
ACTIVIDAD FISICA
DIETA BALANGEADA

Eﬁ)EAMEN _VISUAL D&z COMTROL EN UN A!\'JO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN AR

3 PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURALi )

{ YE HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS AL DIA POR 5DIAS DE
“oMANA Y ALIMENTACION BALANCEADA .

Consentimiento informade  del Aspirante o Trabajador: autorize al docior(a} abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrade en este documento. E doctor
abajo mencionade me ha explicado fa naluraleza Y propdsito dai examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar gl prop dsite, los beneficios, la interpretacion,

liritaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entlende que fa reslizacién de esla examsn es volunlana ¥ que luve la cportunidad de retirar

censentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proleger la confidencislidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complete
y veridicas. Aulorizo al doctor{a) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legislaci on vigents, fa informacién registraca en este docimenio, para el bu
cumplimienta del sistema de seguddad y salud en el lrabajo y para das situaciones contempladas en la misma legislaci &n, igualmente para que remitan Ia Historia Clinica a la EPS a
cual meé encuenro acluaiments afilado. Finalmente manifieste que he leide y comprendide perdectamente lo anterior y que todos los espacies en blanco han side completados ant
de mi fima y que me encuentro en capacidad de exprasar mi consentimiento. Da igual manera he sido nolificado por parte del m 4dico evaluador del resultade cbtenido a ralz de
evaluacién médica ocupacienal,

Médico 55 Aspirante o Trabajador
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Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Codigo de Seguridad  Nombre: LOAIZA HERNANDEZ JHON ALBERTO
RM: 5065404 L.5.0.: J117P1V23614 cc: 1007437718
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Especialistas en tu Empresa ? -~

gerenciamasmedicos@masmedellincon :
RECOMENDACIONES
Paciente: LOAIZA HERNANDEZ JHON ALBERTO Fecha: 14/02/2023
Identificacién: CC: 1007437718 Fecha Macimiento: 10/02/2001
. Cargo: CONDUCTOR Edad: 22 ANOS
Género: MASCULINO ] Estado Civil: SOLTERO{A)
Direccion: CLL 55 # 41 43 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
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Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO ! Nombre: LOAIZA HERNANDEZ JHON ALBERTQ

CR.M. 5065404 L.5.Q CC: 1007437718
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