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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 22.201
FECHA Y CHUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC CCUPAGIONAL
MERELLIN (ANTIOQUIA, COLOMEIA) . ,
15 | 12 2022 EVALUACEION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ola | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA Q LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de {a empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (fipo da Documento de Idenlificacién CC, Gedula de Ciudadania, CE. Gedula de Extranjerla, TI. Tarela de dentidad, PT. Pasaporie}
BGensro Edad Dacumento de Identificacion
GIRALDO OROZGO JOEL DE JESUS MASCULINO | 51Af0S | cC 70726771
o Ageliidos y Nombres Tipo Nimero
E
C£ DUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIM!TAN suU CAPAC!DAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinadas, Manipular Alimentos) NIA

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NG APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COM ENFASES OSTEOMUSCULAR Y f/ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA " v/
. COLUMNA,

AUDIOMETRIA vx PSICOACTIVO i v/

" VISIOMETRIA. o Y/ I T

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
| VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA L sveauoiivo | NeBITOS SALUDABLES

| PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CoNTROL DE PESO e e
AGTIVIDAD FISICA AEROSICA

P

Oiéi 5 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO SE ENCUENTRA POR
FUERA DE LOS RANGOS NORMALES PARA EL AREA PERCEPCION DE LA VELOCIDAD Y ESTIMACION DEL
MOVIMIENTO, GORRELAGIONAR GON EXAMEN DE GONDUCCION

- S8E HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS AL DIA POR 5DIAS DE LA
SEMANA Y ALIMENTACION BALANCEADA .

- SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION, CONTROL Y|
TRATAMIENTO

- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS , EVITAR EL USQO DE MANQOS LIBRES O
AUDIFONCS , EVITAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS. CONTROL EN
6 MESES

Consentimiento informado del Aspirante o ¥rabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ccupacicnat registtade en este documento. El doctor(a)
abajo menclenado me ha explicado fa naturaleza y propdsito del examen. He cemprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficlos, la interpretacién, las
limitaciones, y riesgos del examen:médico a parir de. la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es wvolurtaria v que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiente en cualguier momento. Ful informado de fas medidas para proteger la confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) pare que suministre & lss personas o entidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacidn registrada en este documento, para el tuen
cumplimientc del sistema de seguridad y salud en ¢l trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ¢n, igualmente pare que remitan la Historia Clinlca a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliade. Finafmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterier y que todos los espacios en blanco han sido completades antes
de mi fima ¥ que me encuentro en cepacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificade per parte del m édico evaluador dal resuitade obtenlde a raiz de la
evaluacidn médica ocupacional.
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Médico ' Aspirante o Trabajador

Yt Fepat

Firma: Firma:

L F RS |
Cadigo de Seguridad
R.M.: 5065404 L.S.0.: B117H1N22201 cc:  7ore771

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: GIRALDC OROZCO JOEL DE JESUS

- NIT: 901154336-9
NI Cel3012519764

Carrera 64a No 78- SBL Bal rio (“anb Medellin
ger encmmasmediws@masmedelhn con

RECOMENDACIONES
Paciente: GIRALDO OROZCO JOEL DE JESUS Fecha: 15/12/2022
ldentificacion: CC: 70726771 Fecha Nacimiento: 30/09/1971
Cargo: CONDUCTOR Edad: 51 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO{A)
Direccion: CARRERA 59 A # 64 17 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE AUDITIVO, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS
VALORACION POR EPS: OPTOMETRIA

MEDICO PACIENTE

_T,:am\ f-{-—‘\{; "\k“

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre; GIRALDO ORCZCO JOEL DE JESUS
R.M. 5065404 L.5.0 CC: 70726771

A,

Irnpreso el 15/12/2022 a tas 12:06 p.m. Pagina1dat Software para el seclor salud - www.biofile.com,co




