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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 45,486

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL £EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) " -
30 04 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia {MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO Fi. TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS ) PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tlpo de Docurnenta de Idenlificacidn GC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula da Extvanjerfa, TI, Tatjeta de identidad, PT, Pasaporte)
Genero Edad Documento de Idenlificacion
) GARGIA GARCIA SEBASTIAN MASCULINO 31 ANOS CC 1020455012
—% Apellides y Nombras Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ’
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Ohservaciones: 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
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGIAN MEDICO OGUPAGIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y . g,f' PRUEBA PSICOSENSOMETRICA -
COLUMNA #
AUDICMETRIA < | PSICCACTIVO
(.Lf{ o
VISIOMETRIA N (PO
i
RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : DE MANERA SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
PERMANENTE PARA TRABAJAR.
EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
A
AUt ZTRIA DE GONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR HACER DEPORTE
VALORAGION POR EPS : POR NUTRICION | DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

Consentimiento Informadc del Aspiranle o Trabajador; aulorize al doctor(a) absje mencionado a reafizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El docter (a}
abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido Ja oportunidad de analizar el prop dsilo, los benaficios, la interpretacion, las
limilaciones, y resgos del examen médico a parir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizactén de este examen es voluntaria ¥y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cuslquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doclor{a) para que suministre a las personas o entidades contempiadas en la legislaci on wvigente, la informacian registrada en este documento, para el buen
cumplimienio dei sistema de seguridad y ealud en el frabajo y para las siuacionss contempladas en la misma legislaci 6n, igualmenie para que remitan la Historia Clinica 2 fa EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente [0 anteror ¥ que todos los espacios en blanco han side complelados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi conserdimienlo. De igual manera he sido notificado por parte del m édico evaluador del resultado ablenide a raiz de la

evaluacion médica ocupacional. .

Médico Aspirante o Trabajador
[y
u =y .
EI':E: Y b :
Firma: Firma:
: B
Nombre: OCAMPO VILLA JOHN JAIRO o Nombre: GARCIA GARCIA SEBASTIAN
Codigo de S
R.M.: 5-1216-10 L.5.0.; 2017060104660 311731 P45488 co 1020456012
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD BE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLGMBIA) . 5
30 04 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
iA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tino de Documento de [dsnlificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exlranjeria, T1. Tarjela de |dentidad, BT, Pasagorte)
) Ganero Edad Documento de |dentificacién
{ GARCIA GARCIA SEBASTIAN MASCULING _|3tAiossiieses| oo 1020456012
I Apellidos y Mombres B DIAS Tipo Nimero
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 F HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCIGN VISUAL: DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR. , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO,
AUDIOMETRIA DE CONTRCL EN UN ARO, VALORACION POR EPS: POR NUTRICION

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

<

Profesionai: CCAMPO VILLA JCHN JAIRO Cacumento: Dacumento: g [O‘wu’)bD\L
R.M.: 5-1216-10 . 1..5.0.; 2017060104660 Nombre: Nombre: # ‘j ! A
Especialidad: Fecha: Fecha: [ 4 9\() O ‘2_()‘?_")

Impreso el 30/04/2025 a tas 09:31 a.m. Pagina 1 de 1 Soflware para el sector salud - wwav biafile.com.co




