: L Lel 301 251 976
Carrera 64a No 78- 581 Barrio Ca
gerenciamasmedicos@imasme

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 27.200
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MESHCO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) A .
12 | 07 | 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACICNAL DE INGRESO
DIA [MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Decumento de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjerfa, T1. Tadela de Identidad, PT. Pasaporie)
Genaro Edad Dacumento de identificacion
GARCIA RODRIGUEZ SARA ~
l FEMENINO 26 ANOS CC 1039468271
o Apellidos y Nombres Tipo Nurmero
Carf
CONUUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ) )
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGO)
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES mePoe 4. ... RECOMENDACIONES o
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUAGIGN MEDICO OCLUPACIGNAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y vf PRUEBA PSICOSENSOMETRIGA ?f
COLUMNA_ . . : B e e e et
AUDIOMETRIA V,—-" PSICOACTIVO V{K
VISIOMETRIA f_f ....................

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROLENUN ARG | PAUSASACTIVAS FHIGIENEPOSTURAL | HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIADE CONTROLENUNARIO — f | ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

O'[;i S OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REAGTIVO

Consenfimiento informado  del Aspirante o Trabajador: avlorizo al doctor{a)} abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este documento. El doctor{a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsitc del examen. He comprendido y he tenido la oporunidad de analizar e prop dsite, les bsneficios, la interpretacion, las
fimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo gque la realizacién de este examen es woluptaria y que tuve la oporiunidad de relirar mi
consentimiento en cualquier momente. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas
y veridicas. Autorize al doclor(z) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legislaci én vigenle, la informacién regisirada en este documenio, para & buen
cumplimiento del sistema de sequridad y salud en el krabajo y para las siuaciones contempladas en Ta misma legislaci 6n, iguzlmente para que remilan ja Hisloria Clinica a la EPS a fa
cual me encuentro actualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior vy que tados los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firna y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nofificado por parte del m édico evalsador del resullado obtenide a raiz de Ia
evaluacion médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

aat fvf-*‘(a N2

Firma: Firma:

- -
Cédigo de Seguridad
R.M: 5065404 L.5.0.: GU17M1827200 cc: 1039468271

Nembre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nomhbre: GARCIA ROCDRIGUEZ SARA
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; Especlalistas en tu Empresa

Paciente: GARCIA RODRIGUEZ SARA
Identificacion: CC; 1039468271

Cargo: CONDUCTORA

Género: FEMENINO

Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - M ‘dpllu; '
gerenciamasmedicos@masmedellincom.

RECOMENDACIONES

NEP 90T ;1;4 mw )
Cel. loj 251 f;r’;fm

Fecha: 12/07/2023

Fecha Nacimiento: 25/08/19396
Edad: 26 ANOS

Estado Civil: SOLTERO(A)

Direccién: CRRA 46 74 SUR 58 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ' { o
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, DIETA BALANGEADA, HABITOS SALUDABLES :

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO | \ PACIENTE

o j—ﬂ'*{o a Traeed As G
Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: GARCIA RODRIGUEZ SARA
R.M. 5065404 L.S.0 CC: 1039468271
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