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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 52.171

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)
27
DiA

11

2025
MES [

ANO

EVALUACIGN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad

DATGS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre de la empresa

Ernprasa en misién

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

CIIU {Actividad Econdmi

ca) det empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Dacumento de identifficacicn CC. Cedula de Giudadania, CE. Cedula de Extranjer(a, T1. Tarjeta de idenlidad, PT. Pasaparie)

Apellidos y Nombres Género Edad Dacumento de ldentificacion
VILLALBA PASTRANA NEVER SEGUNDO MASCULING | | o s :i 10635;::317
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
SURA PORVENIR NO REFIERE
CONCEPTQ DE APTITUD QCUPACIONAL i
APTO CON PATOLOGIAS {QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA ’
NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACGCIONES
NG APLIGA NO APLIGA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS GSTEOMUSCULAR Y | PRUEBA PSICOSENSOMETRIGA . d,-«"
COLUMNA ¥ ’
AUBIOMETRIA _’M.r PSICOACTIVO ,‘#r"
VISIOMETRIA I R R L
i

RECOMENDACIONES MEDIGAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN LN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITCS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DEE GONTROL EN UNARO SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISIGA AEROBIGA
VALGRACIGN POR EPS : POR MEDIGINA GENERAL ' HAGER DEPORTE

PARA TOMA SERIADA DE PRESION ARTERIAL Y
VALORACION POR NUTRICION .

DIETA BALANCEADA

QTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

TRABAJADGR CON CIFRAS DE PRESION ARTERIAL FUERA DE METAS , ASINTOMATICG , SE LE INDICA SOBRE LA IMPORTANCIA DE ACUDIR A
SU EPS PARA TOMA SERIADA DE PRESION ARTERIAL . IGUALMENTE SE LE INDICAN HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA Y DE ALIMENTACION .

Consenlimiento informado  del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionade me ha explicada la naluraleza y propésite det examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
praposito, los beneficios, la interpretacidn, las limiaciones, y rigsgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que fuve la oporiunidad de retirar mi censenlimienlo en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la
configencialidad de mis resuliados. Las respuestas dadas por mi en esie examen son completas y ver idicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimientc del sistema de
seguridad v salud en el trabajo y para las situaciones conlempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS  a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesic que he laido y comprendido perfectamente lo anterior y que tedos los espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CC: 8101698 - JOHN JAIRO QCAMPO Mombra: VILLALBA. PASTRANA NEVER SEGUNDO

Cédigo de Segurdad
FHT7LIRE2171

R.M.:  5-1216-10 L.S5.0.; 2017060104680 CC: 1068818517

Impreso ef 27/11/2025 a las 89:15 am. Pagina 1 de 2 Sofware para sl sector salud - weaw. bicfile.com co
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Cédigo de Seguridad

) OT17UB7A52171 N® 52171
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) B :
27 | M 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABCRA, LABORARA O L ABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misidén
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipa de Decumenta de Identificacisn CC. Cedula de Ciudadania, GE. Gedula de Exiranjeria, T1 Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Ganera Edad Cocumento de Ildentificacion
VILLALBA PASTRANA NEVER SEGUNDO o
MASCULINO | 31ANOSSMESES | (G 1068818517
- 23 DIAS - -
Apeliidos y Nombres Tipo Nimero
Carga
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: POR MEDICINA
GENERAL PARA TOMA SERIADA DE PRESION ARTERIAL Y VALORACION POR NUTRICION .

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico: Responsable del S5G-S5T: Recibido por el trabajador o aspirante

Profesional: CC: 8101659 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Documento: !062@ '8 & ’4-
R M. 5-1216-10 1.S.0.: 2017066104660 Nombre: Nombre: VeV Y dea
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha 73 U~ 0LS

Impreso el 27/11/2025 a las 10:10 a.mn. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co







