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CONCEPTO MEDICO CCUPACIONAL M® 40.523
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
19 | 11 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR C ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de ka empresa e Empresa en mistén
DATCS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tips de Documenta de ldentificacion GC. Gedula de Giudadania, CE. Sedula da Exlrsnlerta, TI. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documente de |dentificacion
G 2 RLOS ANDRES -
) OMEZ GIRALDO CA MASCULINO 25 ANOS CC 1001479007
{ Apellides y Mombres ) Tipo Numero
[ Cari.
CONDUGCTOR

CONCEPTO DE APTITHD 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 TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
E! concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
Egibl::rﬁm MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ ‘fr-" PRUERA PSICOSENSOMETRICA . s"f
AUDIOMETRIA - f,—-" PSICOACTVO ) w o
VISIOMETRIA V,ﬂ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARIO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITCS SALUDABLES

CONTROL DE PESC
DIETA BALANCEADA

o

| 01 .S OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
- SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION, CONTROL Y|
TRATAMIENTO

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador: aulorize at docter(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacicnal registrado en este documente. El docler{a)
abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y propdsiio del examen. He comprendido y he tenide fa oporlunidad de analizar el prop dsito, ios beneficios, la interpretacién, las
limitacicnes, y riesgos del examen médico a parir de fa asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es volumtaria y que fuve la oportunidad de relirar mi
consenlimiente en cualguier momento. Fui Informade de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestss dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Auterizo al doctor(a} para que suministre a las personas o enfidades contempiadas en la legislaci én vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento det sistema de seguridad y salud en el trabajc y para las sHtuaclones contempladas en fa misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Hisloria Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfeclamenie lo anteror y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuentra en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado por parte del m édico evaluadar del resuitado obtenido a raiz de la
evaluacion médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDC Nombre: GOMEZ GIRALDO CARLOS ANDRES

L]
-t
Cadigo de Seguridad

R.M. 5065404 L.8.0.: S201706010407¢ X1 A7WASARSRZR o 1001479007
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Especialistas en tu Empresa

Paciente: GOMEZ GIRALDO CARLOS ANDRES
ldentificacién: CC: 1001479007

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: CRA 30 A #22 21

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO

FQ‘, Tt ,_{4‘\-1[.] . l‘v_'

Firma:

SNV IO O

RECOMENDACIONES

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

Nombie: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M. 5065404 L.S.Q 52017060104075

U LR T T S
RS TE RS N S I

mecioosivmagmedeliin oo

Fecha: 19/11/2024

Fecha Nacimiento: 03/09/1999

Edad: 25 ANOS

Estado Civil: SOLTERO(A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

PACIENTE

Firma:
Nombre: GOMEZ GIRALDO CARLOS ANDRES
CC: 1001479007

Impreso el 20/11/2024 a las 09:11 a.m.
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Cédigo de Seurida-:i
PI17VE7B40523

M® 40523

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

19 11 2024
DIA | MES ARD

MEDELLIN (ANTIOGQUIA, COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUAGCION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nembre de la empresa

Empresa en mision

DATQOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tips de Documeants de Jdentificacian GC. Cedula de Cludadania, GE. Gedula ds Extranjeria, T1. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporie)

Genero Edad Documento de ldentificacidn
GOMEZ GIRALDC CARL.OS ANDRES .
| % - MASCULING ZSANOSZEMESES cc 1001479007
) Apellidos y Nombres 16 IRAS Tipo Numero
Carge
CONBUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACICNES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABIZOS SALUDABLES, CONTROL DE PESQ, BIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PALSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico:

‘l“‘-s‘\ Tyt gerp ™ ‘4

o

Responsable del SG-8S5T:

Recibido por el trabajador o aspirante

Pri.osional;  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R, M.: 5065404
Especialidad:

Impreso el 20/11/2024 a las 09:12 a.m,

1..5.0.; 520%7080104075

Documento:

Nomibre:

Facha:
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Documento:

Nombre:
Fecha:
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