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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL M° 39.985
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA} . .
05 | 11 2024 EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABCRA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacisn CC. Cedula de Cludadania, OF. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasagerts)
Genero Edad Documenta de dentificacién
UEZ BUSTOS SARA -
. VASQ FEMENINO 20 ANOS CC 1000417471
T Apellidos y Nombres Tipo Numero

_ECengu
ADMINISTRATIVO

CGNCEPTO DE APTITUD OCUPACICNAL .
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 TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NC APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS GSTEOMUSCULAR Y . mﬂ,-"‘ GLICEMIA ‘ . M-"‘
COLUMNA
VISIOMETRIA ?,.-’ ____________________

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCIAN VISUAL : USO PERMANENTE SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

ALDIOMETRIA DE CONTROL EN LN ARC
VALORACION POR EPS
;~ TRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Y. LLUCOMETRIA NORMAL
- DEBE USAR LOS LENTES DE CORRECCION VISUAL DE FORMA PERMANENTE (ES NECESARIO PARA EVITAR
ACCIDENTES, CANSANCIO VISUAL Y LA PROGRESION DE SU ENFERMEDAD)

Caonsenlimiento informade det Aspirante o Trabajador: autorizo af doctor{a) abajo mencionade a realizar mi examern médico ocupacional registradc en este docurnento. Ei doctor (a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la aporlunidad de analizar el propdsilo, los beneficios, la interpretacidn, las
limitaciones, y riesges del examen médico a parfr de la asesorfa brindada, Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que luve Ia apertunidad de retirar mi
censenlimiento en cualguier momento, Fui informade de las medidas para proteger |z confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas
y veridicas, Aulorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacidn regisirada an este dacumento, para el buen
cumnplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci dn, fguaimente para que remitan fa Historia Clinica a la EPS a la
cual me encueniro aclualimente afilado. Finalmente manifiesto que he feldo y comprendido perfectamente lo anlerior y que lodos los espacios en blanco han sido complstados antes
de mi fima y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consenlimiento. De igual manera he sido notificado  por parte del m édice evaluador del resultado obtenido a rafz da la
evaluacion médica ocupacional.

Medico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:
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Nambre: ZAPATA CSPINA RAUL FERNANDO Cédigo de Sequridad  Nombre: VASQUEZ BUSTOS SARA

R.M.: 5085404 L.5.0.: S201706010407¢ WA 7E-IHI006S co 1000417471
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Especialistas en tu Empresa
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Carrara Gda No 78 581 Bavrio Caribie - Meadelin
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RECOMENDACIONES

Paciente: VASQUEZ BUSTOS SARA Fecha: 05/11/2024
ldentificacién: CC: 1000417471 Fecha Nacimiento: 14/02/2004
Cargo: ADMINISTRATIVO Edad: 20 ANOS
Género: FEMENING Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccién: CLL 22 # 60 38 BELLO Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES A

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETR[A DE CONTROL EN

UN ANO, VALORACION POR EPS
MEDICO ‘ PACIENTE

.-";2\ ol f i . ‘g
Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDQ Nombre: VASQUEZ BUSTOS SARA
R.M. 5065404 L.8.0_S2017060104075 CC: 1000417471
(
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
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Cédigo de Seguridad

Y417ESTKI0065 N°® 39965

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN

MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OGUPACIONAL DE {NGRESO

05
DiA

11
MES

2024
ANO

Ciudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa an misién

OATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Fipo de Documento de Idantiicacian CC. Cedula de Cludadante, CE. Cadula de Extranjera, TI, Tarjeta de identidad, PT. Pasapoite}

- ' Genero Edad Documento de |dentificacion
‘- R ..
é\ vASQU EZ BUSTOS SARA FEMENINOQ | 20ANOS ? MESES [ CC 1000417471
B Apelidos y Nombres 21 DIAS Tipo Ndmero

Cargo
ADMINISTRATIVO

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO,
ANQ, VALORACION POR EPS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN

Datos del Médico: Responsable del SG-SST:
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Reclbido por el trahajador o aspirante

¢
~. .ofasional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: -1 15 14so Y

Docunﬂ;enta: ToocH T4 +1

R. M.: 5065404 L.S.0.: S2017080104075 Nombre: Nombre: 56"[’2 i spuez 6( ééz
Especialidad: ' Fecha: S/ /ey Fecha: O Cmpre/ g
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