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|bENTIFICACION DEL PACIENTE ~ FECHA DEL EXAMEN: 7/04/2025 11:55 a. m.
A

Paciente: JUAN DAVID ALVAREZ ARANGO

SA
nento 9 512758
Documenio, ¥ Edad: 43afos

&

S::,. ':ncum‘e.-rim\*wr 171981 Lugar de nacimiento: MEDELLIN - ANTIOQUIA
Municipio de ve@a. 05001 Direccién: CR 80 CON 80 URBANIDAD ALTAMIRA
Teletono 30236014\7’}1\ Empresa: INDEPENDIENTE

Profesion CONDUCIC\)‘/‘, Cargo: CONDUCTOR

Escolandad SocundanaCOMf’LETA Estado civil: UNION LIBRE

Estato 3 C@) EPST Sura

ARL'N ™ AFP: COLPENSIONES

Y
2. MOTIVO DE CONSUYLTA: Periodica
3. OCUPACIONAL AC@IES A REALIZAR: CONDUCTOR
4. FACTORES DE RIESGO@

RS
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5. EQUIPOS DE PROTECCION:
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/
¢
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6. EXAMENES DIAGNOSICOS PARA PROGRAMA@@lGILANC|A EPIDEMIOLOGICA:
P
LABORATORIO: @

OPTOMETRIA

N
FONOAUDIOLOGIA: 0

PSICOSENSOME TRIA é@

Estotura; 1 65 Cmis

e —— [
- o
OTROS. Aspecto geners! BCG Peso 103 Ry Min [/
MG 3783 Frec cardiaca: 75 Min Frec '"F)IEII‘?DE!ENO

Tension anenal. 120/80 mmHg Lateralidad

i <V
7 INMUNIZACIONES: Relacion de biolégicos aplicados

i

e s

N

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— Pagina 2de 2

\

A
N\

4

%%ET\JTIFICACION DEL PACIENTE = FECHA DEL EXAMEN: 7/04/2025 11:55 a. m.

)
oocumgﬁij(gaf"”f’a Paciente: JUAN DAVID ALVAREZ ARANGO
Sexo:M & Edad: 43 arios
Fecha nacmyp@ 5/11/1981 Lugar de nacimiento: MEDELLIN - ANTIOQUIA
Municipio de res.@‘@a;osml Direccion; CR 80 CON 80 URBANIDAD ALTAMIRA
Teléfono 3023501‘4\'_51‘»\‘.\ Empresa: INDEPENDIENTE
Profesion. CONDUCTOR)) Cargo: CONDUCTOR
Escolaridad: Secundaris COMPLETA Estado civil: UNION LIBRE
Estrato: 3 @ EPS: Sura
ARL: N @/\ AFP; COLPENSIONES

< -

8. CONCEPTO MEDICE’@@%\PTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA % RGO A DESEMPENAR

(2

9. OBSERVACIONES Y DETALL@'@
)
OBSERVACIONES GENERALES > 2 |

)
Se le realiza prueba psicosensomelrica, audiometria y visiometria sin |llmcmnl{ Clwes para el cargo a desempefiar, segun resolucion 217 de 2014 del ministena de transporte y ndad vial.
Paciente en buenas condiciones generales con examen médico osteomuscular, car i

ar, derr QICO y neuroldgico sin alter de importancia que le impidan reahzar su actividad laboral
Observaciones generales prevenlivas: O

1 Higiene postural de acuerdo al cargo a desempedar
2 Uso de e'emenios de proleccidn personal de acuerdo al cargo a desempedar
3 Capacitar en higene postural y cuidados de espalda ,//\
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS m

1 Valoracion por NUTRICION en su eps. SE RECOMIENDAN HABITOS DE VIDA SALUDABL %IC!O.

A

2 <

ARA USO EXCLUSIVO DE INDEPENDIENTE NIT ,EN NINGUN CASO PODRA SER UTILIZADA PO ‘
mm%s LAS SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3.DE LA RESOLUGIgN 1918 DE 2009, MINISTERIO .;‘E%T,;“&E'é& Ns A

oct | declaran BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que la informacién
Bctos hog paciente y el médico on salud s GOn suminisirada en este documento
:::d‘:b-:hc::; :o L} .mpv-yu contratante e vincular isboralmenta el paciente en el cargo a desempenar teniendo en cuenta la evaluacian del CONCEPTO MEDICO DE n”;: “w'omocadr JPACIONAL
las exigencias de la emprese y domés requisitos de la misma y I8 normativdad vigente .

J / de?md 4.

LIZBETH CRISTINA CAMOLA

Tnu Ot 8 2020 071204 = RQUEZ :::r:\::v'/\;:c;s L ,
LIZBETH CRISTINA CANOLA MA 7-57:51
MEDICA SALUD OCUPACIONAL Firma del paciente
Registro: 058102

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141002
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