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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 43.306

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

DlA

13

02
MES

2025
ANO

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA}

Ciudad

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombhre de la empresa

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Decumenta de |danlificacidn CC. Ceduls de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporia)

Genero Edad Documento de Identificacién
ARISTIZABAL GARCIA JULIAN ALEXANDER MASCULINO 30 AROS o 1037948747
Apellidos y Nombres Tipo Nidmero

Carf\'_

CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS. EV!DENTES CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

Observaciones: NO APLICA - : ‘CARGO)
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas ‘Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES ' I - TIPO ¢ RECOMENDACIONES
NO APLICA NO-APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié 'a. partirde los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA - v
AUDIOMETRIA L |PsicoacTvo e
VISIOMETRIA , . 4!""/. .................... .

RECOMENDACIONES MEDICAS . - RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

i
- T

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SOS EN ORINA NO REACTIVO

y veridicas.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador; aulorizo al doclor(a) abajo mencionado a reafizar mi examen médico occupacional regislrado en este documento, B! doctor{a}
abaje mencionado me ha explicada |z raturaleza.y propdsilo del examen. He comprendido y he {enido la cporiunidad de analizar el propdsio, los beneficlos, la Interpretacidn, las
limitaciones, y resgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiende que la realizacién de este examen es voluntaria v que luve la cporunidad de refirar mi
consentimiento en cualquier momente. Fui Informade de las medidas para proleger la confidencialidad de mis resultados. Lss respuestas dadas por mf en este examen son completas
Autorizo ai doclor{a) para que suministre a las personas o entidades contempladas an la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para o buen
cumplimients del sistema de seguridad y salud en el trabsjo y para las situaciones contempladas en fa misma legislaci dn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior 'y que todos los espacios en blanco han sido completados anles
de mi firma y que me ancueniro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igwal manera he sido nolificado por parte del m édico evaluador del resultado oblenido a rafz de Ia
evaluacion médica ocupacional.

Firma:

R. M.

Meédico

l‘_\lx oot j:.,-\-\ﬁ EN 'i;*.

Firma:

Aspirante o Trabajador

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

.l
.Codigo de Seguridad

Nomhre: ARISTIZABAL GARCIA JULIAN ALEXANDER

5065404

L.s.0.: s201708010407t AT17G1IM4A3306 co: 1037e4s747
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RECOMENDACIONES
Paciente: ARISTIZABAL GARCIAJULIAN ALEXANDER Fecha: 13/02/2025
Identificacion: CC: 1037948747 ' Fecha Nacimiento: 21/08/1994
Cargo: CONDUCTOR Edad: 30 ANOS
Género: MASCULING Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccién: CR 24 A4 22-33 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOCQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS (.

EXAMEN VISUAL DE CONTROL'EN-UNANG, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES HABITOS Y-ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIG]ENE"POSIURAL

MEDICO o PACIENTE
' ' e £ _"” b
N ot c;;.f.qa ~
Firma: i Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAULFERNANDO Nombre: ARISTIZABAL GARCIA JULIAN ALEXANDEF
R.M. 5065404 - L.8.0 52017060104075 CC: 1037948747

Impreso el 13/02/2025 a las 18:55 a.m, Paginalde 1 Software para ei sector salud - www.blofile.cont.ca
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Carrera Dda No 7H- 981 Barrio Caribe - Modelin
goerenciamasmadicos@masmaededlineom

Cadigo de Segurldad
R117X57D43306 N° 43306

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

13
niA

02
MES

MEDELLRN. (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
2025

ARO

Ciudad

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

TIPO DE EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de |a empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tips de Dacumenla de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Exlranjerfa, T1, Tadeta de |demidad, PT. Pasaporte)

ARISTIZABAL GARCIA JULIAN ALEXANDER

SO

+ Apellidos y Nombres

Genere Edad Documento de |dentificaclon
MASCULINO |[30ANOSSMESES | GC 1037948747
24 Dias T -
ipo Nimere

Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROLEN. UN-AND, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOSY-ESTILOSDEVIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENEPOSTURAL

Datos del Médico:

Yo Lrpab

Responsable del SG-88T:

Reclbido por el trabajador o aspirante

Julion_Plesandey Unx\zabel G

Pr{__ onal: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDC

R. M:: 5065404 L.8.0.: 82017060104075

Especialidad:

Impreso el 13/02/2025 a fas 10:56 a.m.

Documento:

Nombre:
-Fecha:

Documento ’O(_’S }Q-’»}FF}' 4':!

Nombre: red b

Fecha: 3 O Z, 2N
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