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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

ISOSIVIEIRBING

Especislistas en tu Empresa

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

17 40 MEBDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)

piA | MES

2025
ARO

Ciudad

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS |

PRECOLTUR SAS

Nombre de [a empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Bocumento de tdentificacidn GC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Fasaporte}

Generc Edad Daocumento de Identificacion
PABON TANGARIFE CRISTIAN CAMILO MASCULINO 32 ANOS oo 1017207069
e Apeliidos ¥ Mombres Tipo Nimero
" Call
CONDUCTOR

CONCEPTO 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) N/A
RESTRICCIONES L ABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de fos siguientes examenes practicados:

EVALUAGION MEDICG QCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
COLUMNA "
AUDIOMETRIA | PsIcoAcTVD
VISIOMETRIA B TR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION ViSUAL : DE MANERA
PERMANENTE PARA TRABAJAR.

EXAMEN ViSUAL DE CONTROL EN UN ARG
AUDIOMETRIA DE GONTROL EN UN ANO

%

SVE VISUAL

PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
CIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

evaluacién médica ocupacional.

Consentimiento informada del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) absjc mencionade a realizar mi examen médico ccupacional registrado en este documenlo. E! doctor (2)
abaje mencionado me ha expiicedo fa naluraleza y propésilo del examen. He comprendide y he tenide la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitacionas, y resgos del examen médico a psriir de la asesorfa brindada, Fntiendo que la reafizacion de este examen es volumlaria y que tuve Ja oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento, Fui informade de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y verldicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci én vigente, fa informacidn registrada en este documento, para el buen
cumplimiente del sistema de seguridad y salud en el trabsjc y parz las situaciones contempladas en fa misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica & 'a EPS a la
cual me encuenkro aclualmente afifiado. Finalmente manifiestc que he iefdo y comprendide perfeclamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido complotados antes
de mi firma y que me encuentre en capacidad de exprasar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado

por parle del m édico evaluador del resuitado obtenido a rafz de la

Meédico

Firma:

Nombre: CC: 8101899 - JOHN JAIRC OCAMPO

R.M.: 5-1216-10 L.8.0,; 2017060104660

Al =]

Cadigo de Seguridad
WI7CAIS0736

Aspirante o Trabajador

T

Firma:

Nombre: PABON TANGARIFE CRISTIAN CAMILO

CC: 1017207068

Impreso et 17/10/2025 a las 10:13 a.m,
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RECOMENDACIONES
Paciente; PABON TANGARIFE CRISTIAN CAMILO Fecha: 17/10/2025
ldentificacion: CC; 1017207069 Fecha Nacimiento: 01/01/1993
Cargo: CONDUCTOR.. Edad: 32 ANOS .
Género: MASCULINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direccion: CLL. 34 C# 118 77 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR. , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO,
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

MEDICO PACIENTE

Firma: Firma;
Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre; PABON TANGARIFE CRISTIAN CAMILO
R.M. 5-1216-10 L.8.0 2017060104660 CcC: 1017207069

Impreso el 17/10/2025 a las 10:13 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.bicflle.com.co
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Codigo de s;ma
. ATTTGETME0736
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPAGIONAL

M® 50738

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . :
17 10 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia [MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nornibre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tige de Documenlo de Identilicacisn €C. Cedula de Cludadania, CE, Cedula de Extranjeria, T), Tareta da [denlidad, PT. Pasaporie)

Generc Edad Daocumenta de [dentificacian
( PABON TANGARIFE CRISTIAN CAMILO MASCULINO | Afoss eses | cc 1017207068
S Apellidos y Nombres 15 DIAS Tipo Ndmero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR GORRECCION VISUAL: DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR. , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANQ,
AUDIOMETRIA DE CONTRCL EN UN ANO

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos del Médico: Responsable del SG-SST:
Profesmnal CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Documento: \5\ A1l o NOES
R M. 5-1216-10 L.S.Q.; 2017080104660 Nombre: Nombre: (\ L ?o\\oor\
Especialidad: MEDICC OCUPACIONAL Fecha: Fecha: \VA-\G~ lalb
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impreso el 17/10/2025 z las 10:14 a.m.







