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Especialistas an te Empresa

Carrera 64a Mo 78- 581 Barvio Caribe - Medellin

gerencizmasmedicos@masmedellineom

B

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTICQUIA, COLOMBIA) . 5
28 | 10 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL. TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE fTipo de Documento de identificacién GG, Gedula de Cludadania, CE. Cadula de Extranjeria, T} Tafjela de Identidad, PT. Pasaporle)
Genero Edad Dacumento de Identificacidn
HERRERA CARMONA JOSE LUGCIANO -
: MASCULINO 49 ANOS CC 98640817
B Apellidos y Nombres Tipo Ndimero

¢ UNDUCTOR
CONCEPTQ DE 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} ’ N/A
RESTRICCIONES LABORALES TiIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NQO APLICA NC APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICC OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y <" | PRUEBA PSICOSENSOMETRIGA
COLUMNA " e
AUDIOMETRIA ?‘.»-* PSICOACTIVO \V/
VISIOMETRIA v, ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECGGION VISUAL SVE VISUAL HABITCGS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO : PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

' RABAJADOR CON ANTECEDENTE DE CONDICION VISUAL QUE LE GENERA ALTERACION EN LA VISION DE
CULORES, DICHA CONDICION ' PUEDE LLEGAR A AUMENTAR EL RIESGO DE ACCIDENTALIDAD. SE RECOMIENDA
CORRELACIONAR CON EL EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION E HISTORIAL DE MANEJO. SE SUGIERE CONSULTA
POR OPTOMETRIA PARA EVALUACION Y MANEJO.

Consenlimiento informade del Aspirante o Trabajador: aulorizo al dactor{a} abajo menclonado a realizar mi examen médico acupacional registrado en este documento. El doctor {a)
abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de anafizar el prop osita, los beneficios, la interpretacidn, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este examen es voluntaria ¥ que tuve la oporunidad de retirar mi
censenlimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resuliados. Las respuestas dadas por mf en este examen son completas
y varidicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las personas ¢ entidades coatempladss en fa legislaci 6n vigente, Ja informacion regislrada en este documento, para el buen
cumplimiento dei sistema de seguridad y salud en e trabajo y para fas situaciones contempladas en la misma legislaci on, lgualmente para que remitan la Historia Clinica 2 fa FPS a ia
cual me encuentro actualmente affiado. Finalmente marnifiestc que he lefdo y comprendide perfectamente lo arterior v que todos los espacios en blaneo han sido completados antes
de mi firma y que me encueniro en capacldad de expresar mi consenlimiento. De Igual manera he sido wolificadc por pate del m &dico evaluador def resuliado obtenide a raiz de la
evaluacién médica ccupacional.

Médico . Aspirante o Trabajador
E
-‘T‘:\“_ﬂ wh jlfil Lo k- H
Firma: - Firma:
B .
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO P . Nombre; HERRERA CARMONA JOSE LUCIANO
Codigo de Seguridad
R M. 5065404 L.S.0. 52017060104070  F1EFHMINSGO774 co: 9sed0847

Impreso af 28/10/2024 a Ias 01:31 p.m. T Pégina 1de 1 Softwara para el sector salud - www.biofita,.com.co




Especialishds en tu Empresa

Paciente: HERRERA CARMONA JOSE LUCIANO
Identificacion: CC: 98640817

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: ClLL62 #7138

RECOMENDACIONES MEDICAS

DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE VISUAL

S ITHDIIION

1

e

Carrera 644 No 7

gerenciamas mvdm s@masmedellin.con

RECOMENDACIONES

Fecha: 28/10/2024

Fecha Nacimiento: 17/03/1975

Edad: 49 ANOS

Estado Civil: UNION LIBRE

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, USAR CORRECCION VISUAL

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MEDICO
N, ot j:«'-"n ke
Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDG
R.M. 5065404 1.8.Q S2017060104075

QO LEABH6-9

301 2519764

581 Bavrio Caribe - Medellin

PACIENTE

Firma:
Nom'bre: HERRERA CARMONA JOSE LUCJANO
CC: 98640817

Imprese el 28/10/2024 a las 01:31 p.m.
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Ennecialistas en tu Emoresa =
Carrera beda Mo 7= 581 Bavio Cavhe - dledletlin
perenciavasmadicos@mamnedellineon I
Cadigo de Seguridad
_ LA17RE7X39774 N® 38774
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) R .
28 | 10 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARIO
Ciudad .
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacién CG. Cedula de Ciudadanta, CE. Cedula de Extranierta, T1. Tarjeta de ldentidad, FT. Pasaparte}

Genero Edad Bocumento de Identificacion
é " HERRERA CARMONA JOSE LUCIANO MASCULING | 000 0eses | co 93640317
K Apeliidos y Nombres 120lA3 Tipo Ndmero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, USAR CORRECCION VISUAL

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE VISUAL

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos de] Médico: Responsable del 3G-83T:

Taat Lrpn b

(_V“‘Jv W“'i( ¥x—,?jv.
Prfesional:  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: “1182J « 5.¥7 Documento:
. 5065404 L.5.0.: S2017060404075 Nombre: Nombre:
Especlafidad: Fecha: LY % Ao B Fecha:
. ; u
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