NI'T 901 if"l %
Cel. 301 2’3i 9’7(

Carrera 64a Na 78- 581 Bamrio C 'm)e Mede I!
ger eHCLamasmLdIc05(’J}mabzmdﬁ,lhn‘com

! Especiallstas en b Empress | |

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 32.877
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN {ANTIOGUIA, COLOMBIA) .
19 | 02 2024 ' EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O L ABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR { ASPIRANTE {Tipo de Documenta da {denliicacisa ©C, Ceduia de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranferia, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Gensra Edad Documento de |dentificacion
_ CORREA ZABALA JORGE VAN MASCULINO 42 ANOS CcC 71801289
j : Apeliidos y Nembres - Tipa Mdmero -
é. -
CONDUCTOR

CONCEPTO BE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS {(QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRIGCIONES LABORALES NO APLICA | NO APLICA o

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

EVALUAGION MEDICC OCUPACIGNAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y . - PRUEBA PSICOSENSOMETRICA ?/
COLUMNA B . A M N
AUDIOMETRIA ' ' o | Pecosemvo S e
VISIGMETRIA v‘,./ SRR et |

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

_EXAMEN ViSUAL DE CONTROLENUNARO | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | HABITOS SALUDABLES © .
'VALORAGION POR EPS : MEDICINA GENE - DIETABALANCEADA

OF ™ A8 OBSERVACIONES Y RECOMENDAC!ONES

i _.ICOS EN ORINA NO REACTIVO

- DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE
ENCUENTRA POR FUERA DE LOS RANGOS NORMALES PARA EL AREA DE REACCIONES MULTIPLES EN ESTADO DH
ALERTA PERGCEPCION DE LA VELOCIDAD Y ESTIMACION DEL MOVIMIENTO LA PRESENTE ALTERACION NO ES
LIMITANTE PARA LAS ACTIVIDADES DE CONDUCCION. SE RECOMIENDA CORRELAGIONAR CON  EXAMEN . DH
CONDUGCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO NO MAYOR A UN ARO.,

|- SOLICITAR CITA CON MEDICO GENERAL DE SU EPS PARA VALORACION Y TRATAMIENTO; REALIZAR TOMA
| SERIADA DE CIFRAS TENSIONALES O EL MONITOREO AMBULATORIO DE 1A PRESION ARTERIAL

‘| Consentimiento nformado del Aspirante o Trabajador: autoriza al doclor{a) shajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en asle documenta. £l doctor ()
‘| abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsite del examen. He comprendido y he tenido la cportunidad de analizar el prop ésite, los beneficios, a interpretacion, las
.| limitaciones, y riesgos del examen médico a parir de la asesorfa brindada, Enliendo que la realizacion de esle examen es voluntaria ¥y que luve ia cportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquler momente, Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resullados. Las respuesias dadas por mi en este examen son completas
y varldicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las persoras o entidades conlempladas en Ia legislacion vigents, Ja informacién regisirada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en e trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Glinica a la EPS a la
cual me encusnbro actuaimente afifade. Finalmente manifiesto que he lsido y comprendido perfectamente lo antericr y que tedes los espaclos en blanco han sido completados antes
de mi fisma y que me encuenifo en capacidad de expresar mi consenlimiento. De igual ‘manera he sido neotificade por parte del m édico svaluador del resuliado oblenide a raiz de la
evaluacidn médica ocupacienal.
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Médico Aspirante o Trabajador

et ﬁ,.ﬁp NS

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERMANDO Nombre: CORREA ZABALA JORGE IVAN

Cadigo de Segurldad
R.M.. 5065404 L5.0.: 52017060104070 G117M 1832877 cc: 71801249

NIT ; )011@4336-'
~Gel, 301251976

Canera 64aNo 78- 581 Barrio Ca it
gerenciamasmedicos@masmedellir

¥ Fspecislistas en tu Empresa’; -

RECOMENDACIONES
Paciente: CORREA ZABALA JORGE IVAN Fecha: 19/02/2024
Identificacién: CC: 71801289 Fecha Nacimiento: 06/04/1981
Cargo: CONDUCTOR Edad: 42 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: CASADOQ(A)
Direccién: CR 13 GIRARDOT # 12 - 37 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG, VALORACION POR EPS: MEDICINA
GENERAL

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
ot f—r’f{a ~ b ) S st e
Firma: Firma: j
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: CORREA ZABALA JORGE IVAN
R.M., 5065404 L.8.0_82017080104075 CcC: 71801289
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