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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°®22.736

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL. EXAMEN TIPCQ DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
12 | 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia |MES ANO
. Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LtABORARA © LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nambre de |la empresa Empresa en misian
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documento da tdentificacion GC, Ceduta de Ciudadanfa. GE. Cedula de Extranjeria, T1, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparte)
. - Canera Edad - Documanto de Identificacion
E P Di S ~
GOMEZ LOPEZ WILLYAM DE JESUS MASCULINO | 52AN0S | cc 70324428
Apellidos y Nombres Tipo Numero
go
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD GCUPACIONAL

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

NG SE EVALUARCGN REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) l N/A
RESTRICCIONES LABORALES ... |. _TmPo ) ... .. RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES.LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACICNAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ "/f PRUEBA PSICOSENSOMETRICA V’f
LOLUMNA OO S I - _ - -
AUDIOMETRI e ICOACTIVO

iy S e B B

_ ¥
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : COONTINUAR SVE AUDITIVO HABITOS SALUDABLES
CONTROLES MEDICOS EN 50 £pg e o o | SYEAUDITVG. s O | oot et e

USAR CORRECCION VISUAL : USC PERMANENTE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

PARA CONPUTR AL USGP NeGE .| PAUSAS ACT = HIGIENE POS W e e
| EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AR | ACTIVIDAD FISICA AERCBICA L
{ JRACION POR EPS : NUTRIGION ) DIETA BALANCEADA

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 8508 POR MAS DE 8 HORAS ., EVITAR EL USO DE MANGS LIBRES O

'AUDIFONOS , EVITAR EXPOSICION. A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS. CONTROL EN
6 MESES.

- SOLICITAR CITA CON MEDICO GENERAL DE SU EPS PARA VALORACION Y TRATAMIENTO: REALIZAR TOMA
SERIADA DE CIFRAS TENSIONALES O EL MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL

- SOLICITAR  VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA El
CONTROL DE 38U ALTERAGION DEL PESO CORPORAL, ESTA COMDICIONM NO LE GENERA RESTRICCIONES  PARA
LABCRAR

Consentimiento informade  dal Asprante o Trabajador: autorizo zl doctoria) abajo mencionado a reafizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. E doctor {a)
alajo mencionade me ha axplicado fa naturaleza y propdsite del exarnen. He comprendido y fie tenido la oportunidad de analizar ot grap oslto, fos baneficios, la interprelacisn, fas
limitaciones, y resgos del examen madico a pariir de fa asesoria brindada. Entiendo que i3 realizacion de asle axamen es wolunlarda ¥ que tuve la oportunidad de rafirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui infarmado de las medidas para proteger fa confidencialidad de mis resultados. tas fespuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Aulorizo a docter{a) para que suministre a las personas o entidadas contampladas en la legislaci an- vigante, Ia informacidn ragistrada an esta documento, para el buan
cumplimienta dei.sistema de sequridad y salud en el lrabajo vy para las silvaciones cantempladas- en Ja misma legislaci én, iguaimente para que remitan !a Historia Clinica a ia EPS a Ia
cuat me encuentro actualmente afilfado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfactamente lo anlerior ¥ que {odos los espacios en blanco han sido completades antes
de mi fima y que ma encueniro an capacidad- de expresar mi consentimiento, De igual manera he sido notificado gor parte del m édica evaluador del resullado oblenide a raiz de la
avaluacidn médica acupacional,
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Médico

F.Q' Tyt ;I:m_ﬁ"f:, -, %‘

Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M.: 5065404

LS.0.:

Paciente: GOMEZ LOPEZ WILLYAM DE JESUS
ldentificacién: CC: 70324428

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccién: CLL 19 # 52 141

RECOMENDACIONES MEDICAS

Codigo de Seguridad
W117C1122736

Carrera 64a No.78: 581 Barrio Caribe = Med
gerenciamasmedicos@masmedellin.ce

Aspirante o Trabajador

Firma;

Nombra: GOMEZ LOPEZ WILLYAM DE JESUS

[ofo}]

70324428

1 :

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE AUDITIVO

MEDICO
’TJ\ ST if"{,} el l;"
Firma: : '
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO
"R.M. 5065404 L.3.0

Fecha: 12/01/2023

Fecha Nagcimienta: 27/02/1970

Edad: 52 ANOS

Estado Civil: CASADO(A)

Ciudad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

CONTINUAR MANEJO MEDICO: COONTINUAR GONTROLES MEDICOS EN SU EPS, EXAMEN VISUAL DE CONTROL £N UN ARO,
USAR CORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE PARA CONDUCIR, VALORACION POR EPS: NUTRICION

PACIENTE

Firma:
Nombre: GOMEZ LOPEZ WILLYAM DE JESUS
CC: 70324428

impreso el 12/01/2023 a ias 09:09 a.m,
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