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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL YU

FECRA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)Y 5 .
07 | 07 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciydad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA © LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de fz empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de [dentificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cadula de Exdranjeria, TI. Tarfeta de identidad, PT. Pasaparte)
Genera Edad Documento de Identificacion
OROZCO ACEVEDO SEBASTIAN -
MASCULINO 22 ANOS cC 1001686447
Apeliidos y Nombres Tipo Nimero

{ .OUCTOR

CONCEPTC 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) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS GSTEOMUSCULAR Y _ | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
COLUMNA
AUDIOMETRIA ?, PSICOACTIVG e
VISIOMETRIA [

REGOMENDACGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USO PERMANENTE SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
PARA CONBUCIR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDAGIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

. DEBE USAR LOS LENTES DE CORRECCION WVISUAL DE FORMA PERMANENTE {ES NECESARIO PARA EVITAR
AUCCIDENTES, CANSANCIO VISUAL Y LA PROGRESION DE SU ENFERMEDAD)

- TRABAJADOR CON ANTECEDENTE DE CONDICION VISUAL QUE LE GENERA ALTERACION EN LA VISION CE
COLORES, DiCHA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA SU LABOR EN EL MOMENTO PERO SH
SUGIERE EVALUACION POR OPTCMETRIA PARA DEFINIR 8§ REQUIERE MANEJO,

Consenlimiento informado del Aspirante o Trabajador. auforizo al doctor(a) abajo mencionado & realizar mi examen mé&dico ocupacional registrado en este documento. El doctor({a)
abajo mencionade me ha explicado fa naturasieza y proposito del examen. He comprendido y he fenido la oportunidad de analizar el prop osito, los beneficios, fa Interpretacién, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a parir de [a asesoria brindada. Entiende que la realizacién de este examen es velunlaria y que tuve la oporunidad de reticar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger Ja confidencialidad de mis resultados. Las respusstas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas,  Autorizo af doctor{a) para que suministre a las personas o enlidades contempladas en la legisiaci dn vigente, la informacidn registrada en este documenlo, para sl buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo v para fas situaciones contempladas en Iz misma legistaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifieste que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nofificado  por parte del m édico evaluador del resultado obienido a ralz de ta
evaluacion médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: ORQOZCO ACEVEDD SEBASTIAN

Cddigo de Seguridad

R.M.: 5065404 1.8.0.: Szodrosotodor: i | A0S0 ce 1001686447
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Especialistas en tu Empresa

Paciente: OROZCO ACEVEDOC SEBASTIAN
Identificacion: CC: 1001686447

Cargo: CODUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: CARRRERA 60 D 41 C SUR -38

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

MEDICO

3 -+ 1

Morwst o AN

Firma:

VHEPINGION

RECOMENDACIONES

REGCOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

LSAR CORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE PARA CONDUCIR, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M. 5065404 £.5.0 S2017960104075

Fecha: 07/07/2025

Fecha Nacimiento: 22/10/2002

Edad: 22 ANOS

Estado Civil: SOLTERO(A)

Ciudad: MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMBIA)

PACIENTE

R T R
BT

Firma:
Nombre: OROZCO ACEVEDQO SEBASTIAN
cC: 10016886447

Impraso e 0710742025 a fas 09:42 a.m.
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Cdadigo de Segurida
) FHITLETRATAN
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

N® 4747

FECHA 'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

07 07 2025
Dla [MES ANO

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA G LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Dacumenlo de ideniificacidn GC. Cedula da Ciudadan

ia, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarela da ldentided, PT. Pasaporte)

| {

OROZCO ACEVEDO SEBASTIAN

Apellidos y Nambres

Genero Edad Documento de identificacion
MASCULINO |22AROS8MESES | (¢ 1001686447
15 DiAS = -
ipo Nimero

Cargo
CODUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: USQO PERMANENTE PARA CONDUCIR, AUDIOMETRIA GE CONTROL EN UN ARO

Datos del Médico:

=l
t
o

i,

Responsable del SG-SST:

Recibido por el trabajador o aspirante

3
Préi_uional;  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M.: 5065404 L.S.0.; S2017080104075

Especialidad:

npreso el 07/07/2025 5 las 11:01 am.

Documento:

Documento:

Nombre:

Nombhbre:

Fecha:
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