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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

24 MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA}

DA

10
MES

2024
ARO

Chudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OGUPACIONAL PERIODICO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nambre de la empresa

Empresa en misidén

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (fipe de Documento de Identificacisn GC. Geduta de Ciudadanfa, CE, Cedula de Exiranjerfa, Tl. Tarjela de identidad, PT. Pasaparte)

e Gangro Edad Documento de ldentificacion
AGEVEDO ALVAREZ JUAN DIEGO MASCULINO 45 ANOS CC 71337581
N_‘E Apellidos y Nombres Tipo Nimero
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL
PARA LA LABOR ASIGNADA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCGIONES LABORALES - TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICC OCUPACIGNAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA v v
AUDIOMETRIA Vf PSICOACTIVO o
VISIOMETRIA 'v"” ___________________

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECGCIAN VISLIAL : USO PERMANENTE
PARA CONDUCIR

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

SVE VISUAL

SVE AUDITVO
PAUSAS AGTIVAS £ HIGIENE POSTURAL

HABITGS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

E RAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
- DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN E£l. EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE ENCUENTRA
POR FUERA DE LOS RANGOS NORMALES PARA EL AREA DE REACCIONES MULTIPLES EN ESTADO DE ALERTA
COORDINACION VISOMOTRIZ BIMANUAL PERGCEPCION DE LA VELOCIDAD Y ESTIMACION DEL MOVIMIENTO SE
RECOMIENDA CORRELACIONAR CON EXAMEN DE CONDUGCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN
LAPSO NO MAYOR A UN ANO.

- DEBE USAR LOS LENTES DE CORRECCION VISUAL DE FORMA PERMANENTE
ACCIDENTES, CANSANCIO VISUAL Y LA PROGRESION DE SU ENFERMEDAD)

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

(ES NECESARIO PARA EVITAR

Consentimiento Informado del Aspiranie o Trabajador: aulorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este documento, El doctar{a)
abajo mencionado me ha explicado la naturgleza y propdstio del examen. He comprendido y he tenide la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpratacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a parth de la asesoria brindada, Enflendo que la realizacion ds esle examen es voluntaria vy que tuve la cportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momente. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados, Las respueslas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Aulorizo al doctor{a) para que suministre a las persenas o entidades contempladas en la legistaci on vigenle, la informacién registrada en este documento, para ef buen
cumplimiento det sistema de seguridad v salud en el trabajo y para las situacicnes contempladas en |z misma legisfaci 6n, igualmente para gue remitan la Historia Clinica & 1a EPS a la
cual me encuentro aciualmente afifiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo anterior ¥ que todos los espacios en blanco han sido complstedos antes
da mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento, De igual manera he sido nolificade por parte del m é&dico evaluador del resullado obtenido a raiz de la
evaluacion médica acupacional.
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Médico o Aspirante o Trahajador

T{ Syt f vl h "z

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre; ACEVEDC ALVAREZ JUAN DIEGO

Codlgo de Seguridad

R.M.:. 5065404 L.s.0. sz01705010407¢ V1A TBAHIOBES co: 71337581

e NP NIT : 901154336~
I\ |\/| D [ (; ( ;_J Cel 301 251 9764

E;pncaahqtaq en tu Empresa

Carrera 64a No 78- 581 Barvio Caribe - Medellin
gerenc iatmasmedicos@masmedellin.com

RECOMENDACIONES

Paéiénte: ACEVEDO ALVAREZ JUAN DIEGO Fecha: 24/10/2024

Identificacion: CC: 71337581 Fecha Nacimiento: 02/12/1978

Cargo: CONBUCTOR Edad: 45 ANOS

Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)

Direccién: CALLE 59 C 137 131 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANG, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, USAR CORRECCION VISUAL: USO
PERMANENTE PARA CONDUCIR

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

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

MEDICO PACIENTE
o st ;{.,n,-a -
Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: ACEVEDO ALVAREZ JUAN DIEGO
RM. 5065404 L.S.0_S$2017060104075 ce: 71337581
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Espociatistas en tu Emarcsa

XX

varrera hda o 78- 587 Barrio Caribe - Mededlin
porenciamasmedicos@nasmedelincom

Cédigo de Seguridad
) V117B57H30685 N7 39685
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA} ,
24 | 10 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATCS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

MNombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Bocumento da Identificacion CC. Gadata de Ciudadania, GE. Gedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

‘ . Genero Edad Documents dz Identificacion
o ACEVEDO ALVAREZ JUAN DIEGO MASCULING | #at0sio | og 71337581
Apeilidos ¥ Nombres MESES 22 DIAS Tipa Nimero
Carge
CONDUCTCR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NG

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, USAR CORRECCION VISUAL: USO
t PERMANENTE PARA CONDUCIR

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE AUDITIVC, SVE VISUAL

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos del Médico: Responsable del 5G-S5T:
fQ, ot irﬂp A l'l\
C‘Nl Iy Quﬂ. ZU[C'}@\

i
§  usional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento:_MS TTo 0587 Documento:

R.M.: 5065404 L.5.0.: S2017060104075 Nombre: C oy le Nombra:

Especialldad: Fecha: Wiftel207Y Fecha:
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