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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
05 § 10

oA | MES

2022
ARO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

BDATOS 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 (Tipe de Dacumento de Idantificacién CC. Cedula de Cludadania, GE. Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjela de Identidad, PT, Pasaporie)

. Genero Edad Documento de ldentificacion
LONDONO PABON JOAQUIN ANTONIO MASCULING 58 ANOS o 15456778
Apellidos y Nombres ’ Tipo Nimero

Cary”

CG. LUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

: - APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones; NO APLICA '

NO SE EVALUAR@N REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES PO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NG APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTECOMUSCULAR Y ,K,-f PRUEBA PSICOSENSOMETRICA 'v‘{‘
CCOLUMNA e e i e L e e e e e e oo e -
] Ly | v’

VISIOMETRIA y’f LI - :

RECOMENDACGIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SEGUIMIENTO MEDICOENSUEPS ™~

CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR

VALORACION POR EPS ;:OPTOMETRIA SVE AUDITIVO

SveMUAL

SVE CARDIOVASCULAR

PAQSAS”ACTIVAS F HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO

| acTviDAD FisiCA AERGBICA
T

" OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACGIONES

- DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO SE ENCUENTRA POR
FUERA DE LOS RANGOS ‘NORMALES PARA EL AREA DE REACCIONES MULTIPLES EN ESTADO DE ALERTA
CORRELACIONAR CON EXAMEN DE CONDUCCION.

- TRABAJADOR CON ANTECEDENTE DE CONDICION MEDICA CARDIOVASCULAR , AL MOMENTO DE LA CONSULTA
ESTABLE DE SUS COMORBILIDADES , SE INSISTE EN LA IMPORTANGIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y DH
ASISTIR AL PROGRAMA DE CONTROL CARDIOVASCULAR DE LA EPS .

- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS , EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES Ol
AUDIFONOS , EVITAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS. CONTROY
AUDIOMETRICO EN 6 MESES.

- DEBE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION, CONTROL Y TRATAMIENTO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabsjador: autoriza al doctor{a) abaje menclonado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor (&)
abajo menciopado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido 1a oportunidad de analizar el prop dsite, los beneficios, la interpretacion, las
limilaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la reslizacién de este examen es voluntaria ¥ que iuve fa oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento, Fui informade de las medidas para proteger |z confidencialidad de mis resultados, Las respueslas dadas por mi en este examen son completas
y verldicas. Autorizo al doctor(a) para gue suministe a las personas o entidades contempladas en la legislaci dn vigente, la infermacian registrada en este documente, para el buen
cumplimiente de! sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las siluadiones contempladas en Ja misma legislaci 6n, iguaimente para que remian la Hisloriz Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro aclualmente afiliado, Firalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notficado  por parte del m édico evaluador del resultado cblenido a raiz de la
evaluacién médica ocupacional,
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Médico Aspirante o Trabajador
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Cdadigo de Seguridad
R.M: 5055404 L.8.0. H117N1T20602 cc 15456778

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDG Nambre: LONDORO PABCN JOAQUIN ANTONIO

L (0 () NIT 9011 54336-9

| S, D N | Cel. 3012519764

" Especialistas en tu Empresa | oy S
Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe s Med¢

gerenciamasmedicos@masmedellinic

1

liny

RECOMENDACIONES
Paciente: LONDORNO PABON JOAQUlIN ANTONIO Fecha: 05/10/2022
Identificacién: CC: 15456778 Fecha Nacimiento: 22/02/1964
Cargo: CONDUCTOR Edad: 58 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direccidn: CRA 18# 21 04 Ciudad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACGIONES MEDICAS |
CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR SEGUIMIENTO MEDICO EN SU EPS, VALORACION POR EPS: OPTOMETRIA

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, SVE AUDITIVO, SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
= " 7
W, g 3{:—!"‘(.] x5 .:‘.-.a 1\}{7‘“-\-" ,.g-_m.w,g;—j_;{.-—'-“
Firma; Firma: )
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: LONDONQ PABON JOAQUIN ANTONIO
R.M. 5085404 L.S.Q _ cC; ‘25456778.
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