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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.792

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN o B TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)

21 | 08 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

pia |MES ARO

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

K Nombre de la empresa K Empresa en misidn

DATOS DEIL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Docurnente de Idenllficacién CC. Cedula de Ciudadania, OF. Gedula de Exiranjeria, T1. Tarjsta ds Identidad, PT. Pasaperte)

: : Genero Edad ) Documento de IdentHicacion
SUAREZ OCHOA HERNAN DARIO MASCULINO | 44AN0s | co 71313098
_(‘.-’"".--,: i Apsliidos y Nomhres 1is Tipo Nrmero
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA '

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (A[tﬁras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) } I N/A
RESTRICCIONES LABORALES ) TIPO 4 RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados; .

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y V#‘ PRUEBA PSIGOSENSOMETRICA.

COLUMNA : 3

ALUDIOMETRIA 'f’ PSICOACTIVO ‘ . v’f
VISIOMETRIA vf" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS i RECOMENDAGCIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
R : ‘DIETA BALANGEADA -

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

FIXICOS EN ORINA NO REACTIVO .
(\ < 'SUGIERE SQLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION Y CONTROL b

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al dactor (a) abaje mencionado a realizar ml examen médico ocupacianal ragisirado en este documento. El docter({a)
abajo ' mencionado me ha explicado fa naluraleza y propdsito det examen. He comprendldo y he tenide la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la Interpretacidn, las
fimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entflendo que la realizacién de este exarmen es voluntara Y que tuve fa oportunidad de refirar mi
consenlimiento en cualquier momanto, Fui informado de las madidas para proteger ta confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi n este examen son complelas
¥y verldicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaclén vigente, la informacidn reglistrada -an este documento, para ef buen
cumplimiento de! sistema de seguridad y salud en et trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislacl én, Igualmente para que remltania Histoia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afifado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido parfectamente lo anteror ¥ que lodos los espaclos en blanco han slde completados antes
da mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento, Da Igual manara he sido nofificade  por parte del m édico evaluador del resultado cbtenido a ralz da Ia
evaluacién médica acupacional, .

Médico | Aspirante o Trabajador

Nangh: iﬂ"’(a “%‘ NN
Firma: Firma:
. y - N -
.N._or‘nhra.. ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO - _Cédigo de Segurida d. V'l\l_oTh.re. SUAREZ OCHOA HERNAN DARIO
R.M.: 5065404 L.s.0.: s20170s010407:  [11701U37792 «cc: 71313008
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RECOMENDAClONES
Paciente: SUAREZ OCHOA HERNAN DARIO Fecha: 21/08/2024
ldentificacién: CC: 71313098 o Fecha Nacimiento: 23/11/1979
Cargo: CONDUCTOR Edad: 44 ANOS
Género: MASCULINO S " Estado Civil: CASADO(A) |
Direccion: CRA38#6867 - . . " Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBiA)
-.‘ ’ . . ' };_ . ‘\q’_ AT, ;
RECOMENDACIONES MEDICAS - (

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

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

REGOMENDACIONES-__OC_UPAC_i_ONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO | ... .. " PACIENTE
Rl Mﬂ%‘ s 2] r T
Firma: L . : - Firma: : .
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO - o ‘Nombre: SUAREZ OCHOA HERNAN DARIO
R.M. 5085404 L.S.Q 82017060104075 . CC: 71313098
. A
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