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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

M® 30,454

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

10 MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

DiA

10

2024
MES ¥

ANQ

Ciudad

TiPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CE. Ceduta de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarfeta de identidad, BT, Pasaports)

Genero Edad Documento de ldentificacion

B OSPINA LOPEZ JOSE DUVAN MASCULINO | 34ARos | co 1047967421
_{ Apelidos y Nombras Tipo Nimera

kY 40

CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD CCUPACIONAL

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 LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥
COLUMNA

AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

o

o

A
'

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

PSICOACTIVO

b

&

o

RECOMENDAGIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES CCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ARO
ALDIOMETRIA DE CONTRCL EN UN ARG
VALORACGION POR EPS : POR NUTRICION .

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

H{\, .RAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

y veridicas.

evaluacidn médica ocupacional.

Consentimienlo informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al docior(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ccupacional registrado en este documento. El doctor (a)
abajo menclonade me ha explicado |a nalurateza y propdsito det examen. He comprendide v he tenido la oporlunidad de analizar el propéslto, les beneficios, la interpretacion, las
imitacionss, y resgos del examen médico a parir de la asesorfe brindada. Enliendo qus la reslizacidn de este examen es veluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimienio en cualquier memento, Ful informado de las medidas para proteger la confidenciafidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas
Aularizo al doctor{a) para que suminislre 2 las personas o cntidadas contempladas en la legislacian vigente, la informacion registrada en este decumento, parz ef busn
curmplimiento del sislema de seguridad y salud en el lrabajo y para las sifuaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmenle para que remilan la Histoda Clinice a la EPS a2 la
cual me encueniro aclualmenie afiiado. Finalmente manifiesto que he lelde y comprendide perfectaments lo anleror y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encusnlio en capacidad de expresar mi consenlimienlo, De igual manera he sido nolificado por parte del m é&dice evaluador del resuliado cbtenido a raiz de la

o e nc

Firma;

Nombre: OCAMPO ViLLA JOMN JAIRC

R.M.:  5-1216-10 L.5.0.; 2017050104660

Médico ey
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Cadigo de Seguridad

KU 7a1W38554

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: OSPINA LOPEZ JOSE DUVAN

cc: 10479674214

Impreso el 21/1G/2024 a las 09:54 am,
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Pactente: OSPINA LOPEZ JOSE DUVAN
Identificacion: CC: 1047967421

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direcciom CLL 32432 24

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO

A
N

RECOMENDACIONES

Firma: i .
Nombre: OCAMPO VILLAJJOHN JAIRO
R.M. 5-1216-1C L.5.0_ 2017080104660

Fecha: 19/10/2024

Fecha Nacimiento: 18/11/1989

Edad: 34 ANOS

Estado Givil: UNION LIBRE

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDAGIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES, HAGER DEPORTE

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: POR NUTRICION .

PACIENTE

Firma:

Nombre: OSPINA LOPEZ JOSE DUVAN

CC: 1047967421

Impreso el 21/10/2024 a las 09:54 a.m.

Pagina 1 de 1

Soflware para el sector salud - wawebiofile.com.co



AR DR SION

Ezpecisliztas oo e Emaresa

Bt
Cédigo de Seguridad
) YANTESTRI0554
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS |LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
EVALUACIGN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

M? 30584

19 | 10 2024
Dia | MES ANC

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO £L TRABAJADOR G ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATCS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tigs de Dosumento de identificacion CC, Ceduta de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T). Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)

Genero Edad Bocumento de (dentificacion
PEZ R :
{ OSPINA LOPEZ JOSE DUVAN MASCULINO | #afos1i | oo 1047967421
&S _ MESES 0 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo MNumera
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

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

RECOMENDACIONES MEDIGCAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, VALORACION POR EPS: POR NUTRICION .

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

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

Datos del Médico:

Documento: & 0‘-\%‘[(—,}"12 )

ﬁ' . ‘esfonal;  OCAMPO VILLA JOHN JAIRO Dacumento:
K M. 5-1246-10 L.8.0.; 201706G1046580 Nombre: Nombre: Sese Dooan Q)]’)ﬂu lofed
Especialidad: Fecha: Fecha: 19,10 - 2024
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