IR INION

Czaccislistas en tu Empresa

reicialTal

CONCEPTO MEDICO GCUPACIONAL e A,

’ FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEI. EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICQO DCUPAGIONAL
( ] MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) c .
47 | 07 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dix | 1IES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DCNDE LABORA, LABCRARA C LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS ' PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Fmpresa an misien
DATOS DEL TRABAJADOR [/ ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cadula de Ciudadania, CE, Cedula de Extranjesia, T1, Tarjela de identidad, PT. Pasaparie)
~ Genearo Edad Bocumento de Ideniificacidn
RIVAS NUNEZ MASYQLI]S ~
5 FEMENING 37 ANOS cC 1040355485
Apellidos y Nombres Tipe NGmero
rgo

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; GUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

CARGO)
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alluras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
R_ESTR]CCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NG APLICA NO APLICA NG APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y GLICEMIA
COLUMNA v
VISIOMETRIA e e

_ RECOMENDACIONES MEDICAS i RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN YISUAL DE CONTROL EN UNANO PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL © | HABITOS SALUDABLES
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- GLUCOMETRIA ALTERADA, PACIENTE INFORMA NO ESTAR EN AYUNAS. SE HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE
~ VACTHVIDAD FiSICA MINIMO 30 MINUTOS AL DIA POR 5 DIAS DE LA SEMANA Y ALIMENTACION BALANCEADA .

Consenlimiento informado  del Aspirante o Trebalador autodzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este documento. H doctor {a)
abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propésito del examen. He comprendido v he tenldo la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y nesgos del examen nédico a pariir de la asesorfa brindada. Entiends que la reafizacion de esie examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de relirar mi
cansentimienie en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas per mf en esle examen son completas
y verfdicas.  Autorizo al doctor(e) para que suministre a2 lss perscnas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién regisirada en este documento, pera ef buen
cummplimiento del slslema de seguridad y salud en el Irabaje y para las situsciones contempladas en la misma legisiaci &n, iguslmente para que remiian la Historia Clinica a 13 EPS &
cual me encuentro acluzimente afiliado. Finalmente manifieslo que he laido y comprendido perfectamente lo anterior vy que todos los espacios en hianco han sido compielados anies
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenlimiento. De igual manera be sido notificado  por pare del m &dico evaluadar del resullade obtenide a raiz de la
evajuacion médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

A

R T L T

-

L

Fhrma: Firma;

Nombre: CC: 88644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: RIVAS NUNEZ MASYOLIS

CG: 1040355485

R.M.: 5065404 L.5.Gr 8201706010407}
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