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. EALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDIGO OCUPACIONAL [
21 03 2028 II.IE_“DELLLM [ANTIOQUIA, COLOMEBIA) )
Sl |G e EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABDRA, LABORARA O LARORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
— Mombre de la empresa Empresa en misisn
& PARTICULARES CONTADO PARTICULARES |
CIILl (Actyidad Econdmaca) el empleadar
SIN REGISTRAR 1
l DATOS DEL TRABAIADCR [ ASPIRANTE (Tiee de Documents de Ideriiieaciin £ Crduln da Dudedents CE. Cecuia oe Extramedtia; T1. Tarjeta oe |deniidad FT. Pesaporis)
‘— Apelides y Hombres Ganero Edad Documento de identficaccn
\ GAVIRIA QUINONES JORGE WILLIAM MASCULING oS CE [9282558
= MESES 23 DIAS I_ Tipa Hamern
I; Cango =)
CONDUCTOR
ER AEE Tl AR = et .
MO REFIERE NO REFIERE NOREFIERE. |
CONCEPTO DE APTITUD DCURACIDNAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN sU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones. NG APLICA
Fﬁ“h ] 1O SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD {Alluras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECUMENDRC!DNE&
MO APLICA MO APLICA MO APLICA
[ El concepto de Aptitud se definic a partir de los sigulentes examenes practicados:
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USAR CORRECCION V ISLEAL

RECOMENDACIONES MEDICAS |

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
{150 PERMANENTE

SVE VISIAL HABTOS SALLUDABLES
SVE ALIDITIVOD LHETA BALANCEADA
DALUBAS ACTIVASE HIGIENE PLESTURAL

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES
_TOXICOS EN ORINA MO REACTIVO

. DEBE WUSAR LOS LENTES DE CORRECCION Wi

SUAL DE FORMA PERMAMNENTE

[ES MECESARID PARA EVITAR ACCIDEMTES, CANSANCIO \ISUAY
¥ LA PROGRESION DE 51J ENFERMEDAD)

_SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL pPOR OFTOMETRIAEN
C EyiTAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85
EXPOSICION A MUSICA A ALTOVOLLMEN MANEJAR CONMORIOS
EXAMEN PSEC,GEE:NECI'.I[T‘?ICD (PO 3) 3E EVIDENCIA U 5
MO GEMERA RESTRICCIONES © PARA LAS

CONDUCCION ' RE

51 EPS PARA E'u'hLUﬂCiDH,CDHTFlGL Y TRATAMIENTO

DB POR MAS DE 8 HORAS |, EVITAR £l USO DE MANOS LIBRES O AUDIFONOS | EVITAR
CERRADOS, SE SUGIE RE AUTHOMETRIA CONTROL EN 8 MESES,

MORMALIDAD. ESTE RESLLTADG
LABORES DE CONDUCTION; PERO. SE REGOMIENDA CORRELALCI

OMAR  COM - EXAMERN PRACTICO DE
LIZAR NUEVAMENTE LA PRUEEA EN LN LAPSO MO MAYOR AUN ARND.
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Firma Firma
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Nombre: CC SB8L48003 A Hombre: GAVIR 4 NN i W
Codigo de Seguridad ——
ROM: 5065404 -S.0:S0U0010MTS:. E44 7K1 Q56048 co:

ESpeciaiscas en tu’ Empresa
RECOMENDACIONES
Paciente: GAVIRIA QUINONES JORGE WILLIAM Fecha: 21/03/2026
Identificacion: CC: 79282558 Fecha Nacimiento: 27/06/1952
Cargo: CONDUCTOR Edad: 73 ANOS 8 MESES 23 D[AS
Genero: MASCULINDG Estado Civil; LINION LIBRE
Direccion: CRAGIB#258 13

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES Ocu PACIONALES

SVEVMISUAL, SVE AUDITIVO, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION MISUAL USD PERMANENTE

MEDICO PACIENTE
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Firma: Firma:

Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

Nombre: GAVIRIA QUINONES JORGE WILLIAM

RIM. 5065404 LS.0 S20170680104075 cC: 78282558
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