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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 35.514
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) ,
28 | 05 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ola {MES ARO
Ciudad_
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
. Nombre de la empresa X Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (fipo de Documento ds Identiicacidn CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula da Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT, Pasaporie}
. Genero Edad Documento de ldaniificacién
NORENA RAMIREZ GUSTAVO DE JESUS MASCULINO 37 ANOS CC 1017134706
B Apefides y Nombres Tipo Ndmere

-

*  JNDUCTOR
CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL
Observaciones: NO APLICA CARGO)

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {(Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
 RESTRICCIONES LABORALES L TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y v/‘ PRUEBA PSICOSENSOMETRIGA e
_GOLUMNA . . - —
AUDIOMETRIA vf’ PSICOACTIVO '
VISIOMETRIA N V;f" N -
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
_ EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA BE CONTROL EN UN ARO 7 _ DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- TOXICOS EN ORINA NC REACTIVO

{ :nfimiento infermado del Aspiranle o Trabajador. autorizo &l doctor{a} abajo mencionado a reafizar mi examen médico ocupacional regisirado en este documento. El dactor (a}
abajo mencionado me ha explicads la naturafeza y prepdsito del examen, He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el prop 6sita, los beneficios, la interpretacidn, las
Imitaciones, y fesgos del examen médico a parir de la asesorfa brindada, Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimlento en cualquier momento. Ful Informado de las madidas para proteger la confidenclalidad de mis fesultados. Las respuestas dadas per ml en esle examen son complelas
y veridicas. Autorizo al dacter(a) para que suminisira a las personas o entidades conlempladas en la legislaci 6n vigenle, Ja informacidn registrada en este documento, para e} buen
cumplimlento del sistema de seguridad y salud en e trabajo y para las situaciones contempladas en la mizma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me ensuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perdectamente lo anterior y que todes fos espacios en blanco han sido commpletados antes
de mi fimma y que me encuenbro en capacidad de expresar mi consentimianto. De lgual manera he sido notificade por pare del m édica evaluador dal resultado cbtenido a rafz de la
evaluacién médica acupactanal.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: NORENA RAMIREZ GUSTAVO DE JESUS

Cédigo de Seguridad
R M. 5065404 L.8.0.; S20i7os010407! Q117TWI1C35514 ce: 1017134706
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Cel. 301 2%1976_
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RECOMENDACIONES
Paciente: NORENA RAMIREZ GUSTAVO DE JESUS Fecha: 28/05/2024
identificacion: CC: 1017134706 Fecha Nacimiento: 17/08/1986
Cargo: CONDUCTOR Edad: 37 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direccion: CLL 124 # 42 EE- 88 Ciudad; MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS | C

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
':. b b2 as
qﬁlq'l L“;ﬁ*\‘g" ‘ K et
Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: NORENA RAMIREZ GUSTAVO DE JESUS
R.M. 5065404 L.S8.0_S2017060104075 CC: 1017134706
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NET : 901154336-9
N Cel.#01251:9764
Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe’

Cadigo e S;;Jrida R
. L117R57X35514  N°35514
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO BE EXAMEN MEBDICO OCUPAGIONAL
MEDELL{N {ANTIOQUIA, COLOMBIA) c
28 | 05 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS ' PREGCOLTUR SAS
Nembre de la empresa Empresa en miskén
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documente de identificacidn GG, Gedula de Gludadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
. Genero Edad Documento de [dentificacidn
NORENA RAMIREZ GUSTAVO DE JESUS i
= ! MASCULING |37 AR0S ? MESES| CC 1017134706
i Apellldos ¥ Nombres 10 DlAS Tipo Miimere
H(.:argo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES:

= TOXICOS EN ORINA NO REACTIVD

Recibido por el trabajador o apirante;

Datos del Médico: Responsable del SG-58T:
gl Jj—#‘p“'\k" L . . o .
( _. L S b Ioovesa ._
Profesional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: Documento:  \() \ Y Dok
R.M.: 5065404 1.8.0: S2017060104075 Nombre: Nombre:  Sustowe e Jeivy Lloveo
Especialldad: Facha: Fecha:
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