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' CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 23.311
FECHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN THFO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) I . .
02 | 02 { 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ofa |MES ARNO
Cludad
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 Documento de Identificacian CC. Cedula de Cludadania, GE. Caduia de Extranjeria, TI, Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)
. Genero Edad Docurmanto de Identificacidn
JARAMILLO CASTENEDA NICOLAS EDUARDO MASCULINO 50 AROS cc 98606209
Apellidos y Nombras Tipo Nimero

Cargo

CONBUCTOR

CONCEPTO 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 .. MPo | . _  RECOMENDACIONES _
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO CCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y v‘f PRUEBA PSICOSENSOMETRICA ?,»*‘
COLUMN/ e o . A, e | - e .
AUDIOMETRIA ‘V’f PSICOACTIVO v.f
VléfiaMETR'iA P Tomm——— T TTTTITT O temmm e e T I s s T ";"‘.‘..’7’ '4 ‘“-“:"-'- o --7- . ‘-' -_- -' “— """" e = - = - —
- RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECGION VISUAL : PERMANENTE PARA SYE VISUAL HABITQS SALUDABLES

TRABAJAR e S PARA L SVEVISUAL e DR AR ADLES
(EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL _ | GONTROL DE PESQ

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE
e S Pt AT .

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiento informado del Asgirante o Trabajador; auterize al doctor{a) abajo mencionade a realizar mi examen médice ocupacional registrada’ en esle documento. Ei" doctor{z
_abaje menclonade me ha explicado Ja naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido ia oportunidad de analizar el prop gsilo, los beneficios, fa interpretacién, la
fmitaciones, vy riesgos del examen médico a partic de la asesoria brindada. Enliende que la realizacidn de este examen eas voluniarfa v que tuve la oporlupidad de refirar m
consentimiento en cualquier momenlo. Fui informado de las medidas para proteger fa confidenciafidad de mis resultados. Las fespuestas dadas por mi en este examen son completas
v veridicas.  Autorize @ doctor{a) para que suministre a las parsonas o ertidades contermpladas en lz legislaci 6n vigente, la informacién ragistrada en este decumento, para ai buer
cumplimiento del sistema de seguridad y salud 2n el lrabajo y pars las siluaciones conlempladas 2n la misma legislaci én, igualmiente para gque remitan la- Histosia Clinica a la EPS  a |
cual me encuentro actualmente afiliade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamenta lo anterior Yy que lodos fos aspacios en blanco han sido compietados antes
d& M Arma vy que me ancuentro en capacidad de exprasar am consentimienio. De igual manera- he sido notficado GO Darte del m adico avalusgor el Tesuitaco dotenag 4 rain as
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Firma: Firma;
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Cédigo de Seguridad
R. M. 1128437035 L.8.0.: 2019060049430 I1417A1G23311 ce 98606209

Nombre: GIRALDO HOYOS JENIFER Nombra: JARAMILLO CASTENEDA NICOLAS EDUARDO
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RECOMENDACIONES

Paciente: JARAMILLO CASTENEDA NICOLAS EDUARDO Fecha: 02/02/2023
Identificacion: CC: 98606209 Fecha Nacimiento: 10/09/1972
Cargo: CONDUCTOR ' Edad: 50 ANOS

Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)

Direccién: CRA 55 # 58 24 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN AfO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AR, USAR CORRECCION VISUAL:
PERMANENTE PARA TRABAJAR

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR, SVE VISUAL

MEDICO PACIENTE
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Firma: . Firma:
Nombre: GIRALDO HOYQOS JENIFER Nombre; JARAMILLO CASTENEDA NICOLAS EDUARL
R.M. 1128437035 L.S.0_ 2019060049430 : CC: 98606209
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