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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMBIA)
04 07

2023
CiA | MES ]

ANO

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ldenlificacion GC. Cedula de Ciudedania, GE. Gedula da Exiranjeria, 1. Tarjeta de identided, PT, Pasaporte)

Genero Edad Dacumento de Identificacion
. MOSQUERA HINESTROZA MAGNO MASCULINO 26 ANOS CcC 1028029638
—f Apellidos y Nombres Tipo Nimero
AUAILIAR CONTABLE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CCN PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACICNAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y __ﬁ/" GLICEMIA ?f-“*
CEOLUMNA e _ T TSSO
- I
VISIOMETRIA W

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO

_F'AUSAS ACTIVA§ E HIGIENE POSTURAL
i SVE OSTEOMUSCULAR

TABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FisiCA AEROBICA

| DiETA BALANGEADA

o/ 5 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- Gi. .COMETRIA NORMAL

y veridicas.

avaluacion médica ocupacional.

Censentimienio informado del Aspirante o Trabsjador: autorizo al doctor(a) sbaje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documente. El dactor(a)
abajo mencionade me ha explicado la naiuraleza y propdésilo del examen. He comprendido y ha tenido la oportunided de analizar et prop ésite, los beneficios, ta interpretacion, las
limitaciones, y resgos del -examen médico a partir de la aseserfa brindada. Enliendo que la realizacién de este examen es voluntarla y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui Informado de las medidas para profeger la confidencialidad de mis resullades. Las respuestas dadas por mi en esle examer son completas
Autorizo al docior(a) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legislaci dn vigenle, la informacién registrada en este documento, para & buen
curnplimienta del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma Jegistaci én, igualmente para que remitan 3a Historia Clinica a la EPS
cual me encuentra aclualmente afiiado. Finalmente manifieslo que he leido y comprendide perfeclamente lo anterior v que lodos los espacios en blanco han sido complstados antes
de mi fimna y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificade por parte del m édice evaluador del resultado obtenide a raiz de fa

aia

Madico

‘-F"J!‘ LT y i""‘“{il b 'S."

Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M.: 5065404 LS.0:

Cadigo de Seguridad
R117X1D26989 cc:

Aspirante o Trabajador

Firma:

T

Nombre: MOSQUERA HINESTROZA MAGNO

1028029638

Impreso el 04/07/2023 a las 12:36 p.m.
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RECOMENDACIONES

Paciente: MOSQUERA HINESTROZA MAGNG Fecha: 04/07/2023
Identificacién: CC: 1028029638 Fecha Nacimiento: 02/12/1996
Cargo: AUXILIAR CONTABLE Edad: 26 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccion: CALLE 100 #48A42 _ Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

r B '5‘4
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES {

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO .. PACIENTE
LS : '.,'-' “"_ EEAS [u“‘ o
I jiﬁ’-{:- b RS IR R LN AR A R
Firma: ] Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MOSQUERA HINESTROZA MAGNO
RM. 5065404 L.S.0 CC: 1028029638
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