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Ezpecialistas en tu Empresa

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

52.203

Mo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

MEDELLIN (ANTIQQUIA, COLOMBIA)

281 M

TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

EVALUACION MEDICO OCHUPAGIONAL DE INGRESO

2025

Dia | MES ANO

Ciudad

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

Nombre de la empresa

Empresa en mision

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

CilU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadanta, GE. Cedula ds Extranjerfa, T1. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaparte)

Apellidos y Nombres Género Edad Cocumento de identificacion
20 AROS 3 cC 1020475795
MEJIA GIRALDO HENRY OSWALDO MASCULINO MESES 72 DIAS - _
ipo Mimero

Cargo

CONDUCTOR

EPS AFP ARL
SURA PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTG DE APTITUL OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

APTQ (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO}

NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDAGCIONES
NO APLICA NO APLICA MO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de

los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA N
COLUMNA ks o
AUDIOMETRIA . f{ PSICOACTIVO ,‘f,f
VISIOMETRIA e R R
W
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN Ui ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIEMNE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG SVE OSTEOMUSCULAR AGTIVIDAD FISICA AEROBICA

HAGER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor{a) abajo mencicnado a realizar mi examen médica agupacional registrado sn este
documento. £l doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito def examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el
propdsita, los heneficios, fa interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médicc a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporiunidad de relirar mi consentimiento en cualquier memento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por m/ en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempiadas en la fegislacién vigente, la informacion registradz en este documento, para el buen cumplimiento  del sistema de
seguridad y salud en el trabaje y para las situaciones contempiadas en lz misma legislacion, igualmente para que remitan la Historla Glinica a la EPS  a la
cual me encuentro aclualmente affliado. Finalmente manifieslo que he leide y comprendido perfectamente lo anterior vy que todos los espacios en blanco han
sido completados entes da mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
iR
— A e L
Eei=t=y 234
Firma: P
Llp o

Nombre: GG: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: MEJIA GIRALDO HENRY GSWALDO

Cadigo de Seguridad
FAI7LARSE2203

R M.  5-1216-10 L.5.0.; 2017060104860 cc: 1020475795
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Céodigo de Seguridad
e 4 4 vy gy pm i (8 o B
: ) Z11TFB7L52203 N® 32203
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOGLHA, COLOMBIA) . .
28 11 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARG
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O L ABORO EL. TRABAJADOR © ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tipo de Dacumenta de identificacidn CC. Gedula de Ciudadania, CE. Gaduta de Extranjerla, T, Tarjata de Wdaniidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documanto de Identificasion
MEJIA D o
JIA GIRALDO HENRY OSWALDO MASCULINO |29ANOS3IMESES | G 1020475795
- 22 BIAS . -
Apelidos y Nombres Tipo Nimero

Cargo
CONDUCTOR
TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO
RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES QCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR
Datos del Médico: Responsable del SG-85T: Recibido por el trabajador o aspirante
Profesional: CGC: 8101689 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Decumento: IO’LGL-} ISass
R, M,: 5-1216-10 1.5.0.; 2017060104660 Nombre: Nombre: H Twnr™ ﬂ e Jich.
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha: '2,% [\)‘OU -~ S
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