C N NIT:901154336-9 «
Sl A, [[/ ( N oo kel 301 251 9764
‘Especialistas en tu Empresa T R
Catrera é4a No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin
gerenclamasimedicos@masmedellin.com -

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 23.192

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL
MEDELLIN (ANTIQQUIA, COLOMBIA) i .
30| 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES | ° afo )
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identificacién CC. Ceduia de Ciudadania, CE. Cedula do Extranferia, T\. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporta)
Genera Edad Documgnto de Identificacion
MONTOYA VELEZ EDGAR RODRIGO MASCULINO | 61AK0OS | cc 15258655
Apellides y Nambres Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR

" NCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL )
‘ APTO CON 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 ~ — — — | PO | . RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPAGIGNAL CON ENFASIS OSTEOMUSCLULAR v V/ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
COLUMNA . e v e R e V{
L -~
VISIOMETRIA v" ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SVE AUDITIVC HABITOS SALURABLES
PAUSASACTVASEHIGIENEPOSTURL | ACTVIDAO Fisica AErGBIcA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACGIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

~SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION Y CONTROL

b /ITAR EXPOSICION A RUIDQ ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS » EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES
AUDIFONOS , EVITAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS . CONTROL E
6 MESES

Consentimiento informado  del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacionat: registrade en este dosumento. El docter (&
absjo mencionade me ha exglicado |z maturaleza vy propésita del axamen. He' comprendido y he tenido fa oportunidad de analizar e prop dsito, los beneficios, la interpretacion, la
fimitaciones, v riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Enliendo que la realizacion de este axamen es voluniaria ¥ que luve la oportunidad de retirar m
consentimients en cualquier momerto, Fui informado de las medidas para proteger la confidenciafidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi an esle axamen son completas
¥ veridicas, Autorize al doclor(a) para que suminisire a las personas o enlidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la tsformacién registrada en este documente, para sl buer
curmplimiente del sistema de sequridad ¥ saiud en ef trabajo v pare las siluaciones contempladas 2n 2 misma legisiaci dn, igualmente para que remitan fa Histora Clirica 3 'a EPS at
suatk me nesanin actushnens siiliage. =inaiments Manifizsle cue he fido v comgrandido eafeclamente o antener v ue todes los ABRACS A MAPGD A0 CWdC omciatacos 3 e
e Mk ma ; jue me ancuenies ar napacidag de axprasar Mi consentimientn. De igual mansra he sido notificads sor cang dal m 2dico svaluader fol resuitado octemds 2 otaiz Za
avaluacién médica neupacional.

Médico ' Aspirante o Trabajador
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Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDC

-
fdaay 7

Firma: Firma:
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Cédigo de Seguridad
RM.: 5065404 L.S.0.: G117M1523192 ce 15258655
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Nombre: MONTOYA VELEZ £DGAR RODRIGO
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RECOMENDACIONES

Paciente: MONTOYA VELEZ EDGAR RODRIGO Fecha: 30/01/2023

ldentificacién: CC: 15258655 Fecha Nacimiento: 29/08/1961

Cargo: CONDUCTOR Edad: 61 ANOS

Género: MASCULINO . Estado Civil: CASADO(A)

Direccién: CRA 44 B # 76 130 SUR INT 401 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE AUDITIVO

MEDICO | PACIENTE
Z:;{C-j av 7
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Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA QSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MONTOYA VELEZ EDGAR RODRIGO
R.M. 5065404 L.5.Q _ CC: 15258685
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