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SETENTHLS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Gl

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTFIOQUIA, COLOMBIA)

13 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

ola

11
MES

2025
ANO

Ciudad

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

Nombre de la empresa Empresa en misidn

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CliU {Actividad Econdmica) del empleadar:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documents de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Exfranjeria, Ti. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos ¥ Nombres Género Edad Documeanta de [dentificacion
24 ANOS 8 cC 1000398285
CARDONA GOMEZ KEVIN ANDRES MASCULINO | /S mnins |— '
ipo Mimere
Cargo
CONBDUCTOR
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Ohbservaciones: NO APLICA

NIA l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos}
RESTR_ICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTECMUSCULAR Y | PRUEBA PSIGOSENSOMETRICA o
CSOLUMNA W 2
AUDIOMETRIA . g"’“ PSICOACTIVO r&ﬂf"
VISIOMETRIA . J,«" -------------------- '
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA D CONTROL EN UN ARG SVE OSTEOMUSCULAR | ACTIMIDAD FISIGA AEROBICA
VALORACION POR EPS : POR NUTRICION HACER DEPORTE

' DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REAGTIVA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabsjador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documente. Ef doctor{z) abajo mencionado me ha explicado !a naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido 1a oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es volunlaiia y que tuve la cportunidad de retrar mi consentimientc en cualguier momenic. Fui informado de las medidas para proleger la
confidendiaiidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Aulodzo al docter(a) para que suministre a las
personas o enfidades contempladas en la jegislacion vigente, la informacién registrada en este decumento, para el buen cumplimiente del sistema de
seguridad y salud en &l lrabajo y para las situaciones conlempladas en la misma legislaci on, igualmenie para que remitan la Historia Ciinica a la EPS  a la
cuzl me encuentro actualmente afilado. Finalmente manffiesto que he leido y comprendido perfectaments lo anlerior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentre en capacidad de expresar mi consenfimiento.

Meédico Aspirante o Trabajador

WL e E gy e

Firma: Firma:

Codigo de Segurida
CA7IMO51748

Naombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRC OCAMPO Nomhbre: CARDONA GOMEZ KEVIN ANDRES

R M. 5-1218-1¢ L.5.0.: 2017080104860 GG 1000388285
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Codigo de Seguridad
i A17GETME1748
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUEA, COLOMBIA) . .
13 | 11 2025 EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO
DiA | MES AFO
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 f ASPIRANTE (Tipe de Documente da Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE, Cedula de Eulranjerfa, T1. Tarjata da idenlidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de |dentilisacion
CARDONA GOMEZ KEVIN ANDRES VASCULING | Miosaeses | cc 1000398285
Apellidas y Nombres 22Dias Tipo Mamero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS; POR NUTRICION

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o asplrante

Profesional; CG: 8101699 - JOHN JAIRQ GCAMPO Documento; Documento: 10NN ZAXT &I
R. M.: 5-1216-10 1..5.0.: 2017060104660 Nambre: Naombre: W0
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Facha: {2fi)7s
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