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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 36.118

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
12 | 06 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE EABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de [a empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Dacumento de kdentificacién CC. Cedula de Cludadania, GE, Gedula de Exiranjstfa, T1. Tageta de ldentidad, PT. Pasaporta)
Geanero Edad Documento de Identificacion
| MARIN CHICA VERONICA FEMENINO | 26AN0s | cc 1152711728
_{f Apellidos y Nombras Tipo Nlinera
G o )
SECRETARIA

CONCEPTG 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 S TIPQ o ... RECOMENDAGIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLIGA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTECMUSCULAR Y *{M GLICEMIA |
. COLUMNA . S B —
VISIOMETRIA 'ﬁ‘f --------------------
REGOMENDACGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR GORREGGION VISUAL N PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL - HABITUS SALUDABLES
EXAMEN ViSUAL DE CONTROL EN UN _GONTROLDEPESG o
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

| PTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Y JCOSA NORMAL

Gonsentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mengionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento, Ei doctor(a) |
abajo menclonado me ha explicado fa naluraleza y propdsitc de! examen. He comprendide y he fenidc [a oporlunidad de analizar el propdsito, los baneficlos, la interpretacién, las |
limitacionas, y riesgos del examen médico a parir da la asesoria brindada. Enliendo que la rezlizacion de este oxamen es voluntaria ¥ que luve la oportunided de ralirar mi |
consentimiento an cualquier momento. Ful informado da las medidas para prateger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas ‘por mi en esle examen son complalas
y veridicas. Autoriza al doctor(a) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, Iz informacian regisirada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en e! trabafo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 4n, Iguaimende para que remitan la Historia Ciinlca a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesio qus he leido y comprendido perfectamente lo anterior y qua todos ios aspacios en blanco han sido completados antas
de mi firma y gua ma encuenlrc en capacidad de expresar mi consantimiento. De igual maneras he side notificado por parle del m édico evaluador dal resultado obtenido a rafz de la
ovaluacidn médica ocupacional.

Maédico Aspirante o Trabhajador

AR

Firma:

Firma:

Nombre: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRC Nombra: MARIN CHICA VERONICA

i M omm
Cadigo de Seguridad
R.M.: 050595-14 L.5.0.: 014 DEwt QI17WIC36118 oo 1452711728
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NIT : 901154336-9
Carrera 64a No 78- 581 Bai"ri{_)'_(lz'ufibe_:__
gerenciamasmedicos@masmedellin,

specialistas en tu Empresa’l *

RECOMENDACIONES

Paciente: MARIN CHICA VERONICA Fecha: 19/06/2024

Identificacidn: CC: 1152711728 Fecha Nacimiento: 14/04/1998

Cargo: SECRETARIA Edad: 26 ANOS

Género: FEMENINO Estado Civil: SOLTERO(A)

Direccién: CLL 103 C # 65-32 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES . B

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ARO

MERICO PACIENTE

)

l‘-“:l):‘ ! [, oo b hoL
Firma: L, Firma:
Nombre: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRO Nombre: MARIN CHICA VERONICA
R.M. 050595-14 L.5.0 10144 DE 10/11/20; CC: 1152711728
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I NIT ; 901154336-9

D CelB012519764

Carreta 6da No 78- 581 Barrio Caribe - Medell
gerenciamasmedicos@masmedellin.com’;

Codigo d S;:.ll’l
i Y117E57K36118
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

N°® 36118

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

19 | 08 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo da Documento de Identificacién CC. Cedula da Ciudadania, GE. Cedula de Extranjerla, Tl. Tarjsta de Mentidad, PT. Pasaporte}

. Genera Edad Documento de Identificacion

L MARIN CHICA VERONICA FEMENINO | 26AN0S2MESES | CC 1152711728
Apellidos y Nombres 5 DlAs Tipo Ndmero

Cargo

SECRETARIA

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, GONTROL DE PESO, ACTIVIDAD FISIGA AEROBICA, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES:
-GLUCOSA NORMAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o apirante:

(f iy LY

{ i - :

\ 3 . \/Qc oncct [M C.
Profesional: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEF  Documento: bocumento: IAS LN FLS

R.M.; 050595-14 L.8.0.: 10144 DE 10/11/2C Nombre: Nombre: /ed ONLCoy Aayit ¢
Especlalidad: Facha: Fecha:

Impraso el 19/06/2024 z las i10:15 a.m.
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