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Esaccialistas an LU Emmesa
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 45,575
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
05 | 05 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
bla [MES ARO
Giudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de [a empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de dantificacian CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjeta de Idenlidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Dacumenta de {dentificacion
GIRALDO DEISY [SLENY FEMENINO 44 ANOS CC 43183983
Apellidos y Nombres Tipo Nimero

[ Carg.
ASESORA COMERCIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LLABORAL)
Observacionas: NO APLICA .

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Aimentos) I NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICQ OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y Lo | GHicEMIA L
COLUMNA W ¥
VISIOMETRIA R I )
kid

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDIGO | CONTINUAR SVE CARDIOVASCULAR HABITOS SALUDABLES
CONTROLES MEDICOS EN SU EPS
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO DIETA BALANGEADA

| OT™AS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Ao CoMm ETRIA ALTERADA
- SOLICITAR VALCRACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA ELU
CONTROL DE SU ALTERACION DEL PESQ CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA
LABORAR

- POR AUMENTO EN LAS CIFRAS DE GLUCEMIA {(AZUCAR EN LA SANGRE), SE SUGIERE SOLICITAR CITA MEDICA EN
SU EPS Y/O REALIZAR EXAMEN DE LABORATORIO COMPLEMENTARIO (HEMOGLOBINA GLICADA: HBA1C O PRUEBA|
DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCQOSA: PTOG) PARA TAMIZACION PUES LO ANTERIOR PODRIA INDICAR UNA
ALTERACION EN FEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS (AZUCAR), POR AHORA, NO GENERA RESTRICCIONES
PARA DESEMPENAR SU LABOR
- REALIZAR CONTROLES DE CIFRAS TENSIONALES EN SU EPS, AL iGUAL QUE LA TOMA JUICIOSA DE LOS
MEDICAMENTOS EN DOSIS Y HORARIOS ESTABLECIDOS. ESTA CONDICION NO LIMITA SU DESEMPERNO LABORAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen meédico ccupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la natursleza y propdsito del examen. He comprendide y he tenido lz oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacidn, las
limitacionas, v riesgos dsel examen médico a parir de la asesorfa brindada. Entlendo que la realizacién de este examen s voluntarda y que luve la oporunidad de reticar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y verldicas. Autorizo al doctar{a) para que suministre a las personas o entidados contempladas en ta legislacidn vigenle, }a informacion registrada en este documento, para el buan
cumplimiente del sistema de seguridad vy salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma tegislaci 6n, igualmente para que remitan la Misloria Clinica a la EPS a la
cual me encuentro acluaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en bianco han side completadas antes
de mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificado  por parle del m édico evaluadar del resultado obtenido a raiz de la
evaluacién médica ocupacionai.
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Médico

Firma;

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Cédigo de Seguridad

L.S.0. S201706010407 WA TLIWASEYS

R.M.: 5065404

o

S

N
XX

NI

Esperialistas en tu Emprasa

N

Paciente: GIRALDO DEISY ISLENY
ldentificacion: CC: 43183883
Cargo: ASESORA COMERCIAL
Género: FEMENINO

Direccion: CLL 29 A# 50D 27

RECOMENDACIONES MEDICAS

DE CONTROL EN UN ARO

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL

MEDICO

Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO
R.M. 5065404 L.5.0 S2017060104075

RECOMENDACIONES

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU £PS, USAR CORRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Aspirante o Trabhajador

Firma;

Nombre: GIRALDO DEISY ISLENY

43183983

CcC:

Fecha: 05/05/2025

Fecha Nacimiento: 27/08/1983

Edad: 41 ANOS

Estado Civil: SEPARADQ(A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

PACIENTE

Firma;
Nombre: GIRALCO DEISY ISLENY
CC: 43183983

‘mpraso i 06/05/2025 a las 09:15 am.
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Caédigo e Seguridad
) DTTUSTAARETH
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

05
DIA

05
MES

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
2025
ARO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL

EVALUACION MEBICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombhre de la ampresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién GC. Cedula de Cludadania, GE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjela da identidad, PT. Pasaporte)

C

GIRALDO DEISY ISLENY

N® 45574

Apeflidos y Nombres

Genero Edad Documento de Identificacion
FEMENINO 41'\"‘05?“‘5355 CGC 43183983
B DIAS Tipo Ndmero

Cargo
ASESORA COMERCIAL

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS, USAR GORRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE

CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITCS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, BIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico:

Responsable del SG-8ST:

Recibido por el trabajador o aspirante

Profesional:  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M.: 5065404
Especialidad:

Impraso el 08/05/2025 a [as 016 a.m.

L.8.0.: S2017060104075

Documento:

Nombre;

Fecha:
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