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" FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

ML

"TIPO DE EXAMEN MEDICG OCUPACIONAL

MEDELLIN [ANTIOQUIA, COLOMBIA) - N
19 | 09 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ofa | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (¥ipo de Decumenio de Tdenlificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T|. Tarjeta do Identidad, PT. Pasaporle)
Genero Edad Docuraento de Identificacion
E SERPULVEDA GLORIA MARIA -
BUQUE S FEMENINO 66 ANOS CcC 42675938
E;— Apellidos y Nor:bres Tipa Numero
Carguy, -
CONDUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL . )
APLAZADO POR CONDICION MEDICA (REMITIDO A):
Observaciones: REQUIERE EVALUACION MEDICA EN SU EPS PARA DIAGNOSTICQ Y MANEJO

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aituras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) NIA
RESTRICCIONES LABORALES THPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUAGION MEDICO OGUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y | PRUEBAPSICOSENSOMETRICA
COLUMMNA w
AUDIOMETRIA PSICOACTIVO
VISIOMETRIA I
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USO PERMANENTE SVE AUDITIVO HABITOS SALUDABLES
PARA CONDUCIR
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CGONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE GONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
VAL( 10N POR EPS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS , EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES O
AUDIFONOS , EVITAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS

- TRABAJADCRA CON ALTERACION OSTEOMUSCULAR EN MIEMBRO SUPEERICR  IZQUIERDO, SINTOMATICA.
REQUIERE CITA MEDICA EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA FVALUAGION, DIAGNOSTICO Y MANEJO

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador; autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abaloe mencicnado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendida y he lenido la oportunidad de anafizar et prop dsito, fos beneficios, la interpretacidn, Tas
limitaciones, v resgos dal exarmen madico a pardir de la asesoria brindada. Entiendo gue la realizacion de este examen es veluntariez vy que luve la oporturidad de retirar mi
consenliniento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger fa confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y weridicas, Autorizo al dogtor{a) para due suminisire 2 las personas o entidades conterspladas en la legislaci 6n vigeste, la informacidn registrada en este documents, para el buen
cumplimiento det sistema de seguridad v salud en el trabajo y para las sitvaciones conlempladas en la misma legislaci on, lgualmente para gue remilan fa Hisloria Clinica 2 fa EPS a la
cual me encuentro actualmente afiado. Finalmente manifisste que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacies en bianco han sido completados antes
de mi firma y gque me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado  por parte del m &dico evaluador del resullado obtenido a raiz de la
evaluacidn médica ocupacional.
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Médica

Firma:

Nombre: ZAPATA OSF’INA RAUL FERNANDO

1784 HO554 04 5.0 3edidoainangs
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ECspecialistas en tu Empl 258

Paciente: DUQUE SEPULVEDA GLORIA MARIA
Identificacion: CC: 42675939

Cargo: CONDUCTORA

Género: FEMENING

Direccién: CRA 83 77 A 50 CASA 105

RECOMENDACIONES MEDICAS

PERMANENTE PARA CONDUCIR, VALORACION POR EPS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

MEDICO

. A
:,:l— i

ot e
Firma:
Nombreg; ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M. 50685404 L.8.0_S2017060104075

Codlqo de Sequndad

5

/\qpu ante o1 dedfad()l

Firma:

Nombre: DUQUE S[:FULVEDA GLORIA MARIA

[ ARBTHO39
T i1yl -t
Oel 301 251 9784
arreva 64a B8 Bareio Cavibe - Medeliin
,-.z,c-'f}‘z,ei.zr:i;autnzzlz;ﬁ__sin':w:i1:‘1'(3:-;(.6?}1r= asinedellin.com

RECOMENDACIONES

Fecha: 19/09/2024

Fecha Nacimisnto: 29/11/1957

Edad: 66 ANOS |

Estado Civil: CASADO(A}

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL BF CONTROL EN UN ANO, USAR CORRECCION VISUAL: USO

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

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE AUDITIVO, SVE OSTEOMUSCULAR

PACIENTE

Firma:

Nombreg; DUQUE SEPULVEDA GLORIA MARIA

CC: 42675939
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RECOMENDACIONES ¥ REVMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
MEDELLIN (ANTICQUIA, COLOMBIA}

19 | 09 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DiA |MES ANO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL

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

PRECOLTUR 8AS

PRECOLTUR 3AS

Nombre de [a empresa

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ldentificacisn GC. Cedula de Cludadania, GE. Cedula de Exiranferia, 1. Tarjela ds Identidad, PT. Pasaparte)

Genera Cdad Blacumento de Idenlificacion
n A -
- DUQUE SEPULVEDA GLORIA MARIA FEMENING _|oaos sesis| G 42675939
B Agpellidos y Mombres 70 DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTORA

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EM UN ANO, USAR CORRECCION VISUAL: USO

PERMANENTE PARA CONDUCIR, VALORACION POR EPS

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPAGCIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE AUDITIVO, SVE OSTEOMUSCULAR

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos del Médico: Responsable del SG-88T:

. Pu?ﬁom (Aloanar | ore2 AN A/ o
Profwonal; | ZAPATA OSPINA RAUL FERNANGO Documento: 1 174,435 ., Docun/ﬁo: 76 ‘{ Y39

R M.: 5065404 L.5.0. S2017060104075  Nembre: e 2 {n Nombre: / )

Especialidad: Fecha: ﬂ (f_)(? JHJ‘[ Fecha: //; (;;’._ {2 ‘7 /"70 /é/
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