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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 35.556
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO GGUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
290 | 05 | 2024 . : EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento da Identificacién GC. Cedula de Ciudadan(a, CE. Cedula de Extrarjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Idantificacidn
L AVILA HERNANDEZ ANIBAL MASCULINO | 58ANOS | cC 79373458
_{ : Apalidos y Nombras Tipa . Nimero
[ Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL.

Observaciones: NO APLICA PARA LA LABOR ASIGNADA
NO SE EVALUARCN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) NIA
RESTRICCIONES LABORALES - TIPO ~ RECOMENDACIONES
NO APLICA . NO APLICA NGO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ’lf;, PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

v’
AUDIOMETRIA v’f PSICOACTIVO v“/
VISIOMETRIA ’ gf ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABTOS SALUDABLES
“SEGUIMIENTO DE CONDICION FROLOGICA EN SUEPS
EN FORMA CUMPLIDA, NO GENERA RESTRICCIONES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO ’ CONTROL DE PESO
OMEIRIA DE CONTROL EN UN ARO AGTIVIDAD FISICA AEROBICA
VALORACION POR EPS : POR NUTRIGICNISTA o DIETA BALANGEADA 7

OTRAS OBSERVACGIONES Y RECOMENDAC[ONES

-TOXICOS EN ORINA NC REACTIVO
-ALTERACION VISUAL QUE REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRIA EN SU ENTIDAD DE SALUD . NO GENERA
RESTRICCIONES PARA SU LABOR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabgjadar: autorize al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ccupacional registrado en este documento. El doslor (@)
abajo mencicnado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el prop ésito, los beneficlos, la interprelacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada, Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve fa oportunidad de refirar mi
consentimlento en cualquier momento, Fui infarmado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mls resultados. Las respuestas dadas por mi en este examan son completas
y veridicas. Autorizo al dostor(a) para que suministre a las personas o enlidades contempladas en fa lagislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen
cumpfimiento dej sistema de seguridad y safud en el trabajo y para las slluacienes contempladas en la misma legistaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica & fa EPS a fa
cual me encuenfro actualmente afifado, Finalmente manifiesto que he lelda y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espasios en blanco han side completados antes
de mi firma y que me encuanlio en capadidad de expresar ml consentimiente. De igual maners he sido nefificado  por parte del m édico evaluador del rasuliado oblenido a ralz de la
avaluacién médica ocupacional.
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRO Nombre: AVILA HERNANDEZ ANIBAL

Cadigo de Seguridad
R.M.: 050595-i4 L.S.0.; 10144 DE 10111, R117X1D355568 cc: 79373458

NIT : 901154 336-9
Cel. 301251 9764

€‘arrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - Mi
gerenc1amasmedacos@masmedelh 1.1

Especialistas en te Empross

RECOMENDACIONES

Paciente: AVILA HERNANDEZ ANIBAL Fecha: 29/05/2024

Identificacian: CC: 79373458 Fecha Nacimiento: 31/01/1966

Cargo: CONDUCTOR Edad: 58 ANOS

Género: MASCULINO Estado Civil: CASADQO(A)

Direccion: CRRA 16# 50 14 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR SEGUIMIENTO DE CONDICION UROLOGICA EN SU EPS EN FORMA CUMPLIDA, NO
GENERA RESTRICCIONES , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, VALORACION
POR EPS: POR NUTRICIONISTA

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO | PACIENTE

£ "‘4 :
N

Firma: Firma:
Nombre: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRO Nombre: AVILA HERNANDEZ ANIBAL
R.M. (50595-14 L.S5.0_ 10144 DE 10/11/20: CC: 79373458
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Cadigo deSegurda
i 1117057U35556
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

N° 35556

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO BE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMEIA)

29 | 05 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

pla | MES ANO

Ciudad

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

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Gocumento de Identificacién CO. Cedula d2 Cludadanfa, GE, Gedula de Extranjerfa, 1. Tarjeta da identidad, PT. Pasaporte)

s - Genero Edad Bocumente de Identificacién
5 - AVILA HERNANDEZ ANIBAL MASCULINO _[seAfoSauEses | GG 79373456
‘Apelidos y Nombres 27 DiAS Tipo Nimero
Cargoe
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR SEGUIMIENTO DE CONDICION UROLOGICA EN SU EPS EN FORMA CUMPLIDA, NO
GENERA RESTRICCIONES , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, VALORACION
POR EPS: POR NUTRICIONISTA

RECOMENDACGIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

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

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES:

-TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
-ALTERACION VISUAL QUE REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRIA EN SU ENTIDAD DE SALUD . NO GENERA

RESTRICCIONES PARA SU LABOR

% _ios del Médico: Recibido por el trabajador o apirante:

3
]

Responsable del SG-SST:
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Profestonal: VELASQUEZ BETANCUR EDIERALBEN  Documento: 715 1300 S8 Documente: 34 %3 7 45 &
R. M. 050595-14 L.8.0.: 10144 DE 10/1/2C  Nombre: Couloy [t TAEJn Nombre: w17 Lal Pl ler T
Especlalidad: Fecha: Fecha:
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