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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 51,653

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPAGIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA} . ,
12 ] M 2025 _ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA [ MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABCRA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

ClIU (Actividad Econdmica) del empleadar:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (fipo de Documento de ldenlificacion CC. Cedula de Giudadanta, GE. Cedula de Exlranjaria, TI, Tarjeta de |dentidad, PT, Pesaporte)

Agellidos y Nombras Género Edad Daocumento de Identificacidn
CANO RAMIREZ JUAN CAMILO MASGULINO | | S7AR0ss ?C 1128425070
Do Nimero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP . ARL
SURA PORVENIR NQ REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPAC{ONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

NiA _ NO SE EVAL_UARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPC RECOMENDACIONES
NO APLICA MO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA s
COLUMNA - L . . o
AUDIOMETRIA | PSICOACTIVO -
i i
VISIOMETRIA rgsf-f" --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG ) CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiento informado del Aspirante ¢ Trabajador: aulorize al doclor(a) abaje mencionado 2 realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El docter(a) abajo mencicnado me ha explicado la naturaleza y propodsite del examen. He comprendido y he fenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
exameh es voluntarla v que tuve la oporlunidad de selirar mi consentimienio en cualguier momenlo. Fui informado de las medidas para preteger la
confidencialidad de mis resultades, Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas y veridicas. Autorizo al doctor(z) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en [a legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimientc del sistema de
seguridad y salud an el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remilan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afikado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectaments lo anterior y que todos fos espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentra en capacidad de expresar mi cansentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:

Nombre: CG: $8644843 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nambre: CANO RAMIREZ JUAN CAMILO

Codigo de Sequridad
R.M.: 5065404 L.8.0.: §2017060104075  MN417T1 751653 cC: 1128425076
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Cadigo de Seguridad
Pi17Y57851653

N 51653

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

12

11
MES

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
2025

ARO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de Ja empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de [dentificacion GG, Gedula de Giudadania, GE. Gedule de Extranjerfa, TI. Tarjsta de ldentidad, PT. Pasaporta}

Genero Edad Documenio ¢e ldentificacion
CANO RAMIREZ JUAN CAMILO "
MASCULINQ | 37 ANOS ? MESES | CC 1128425070
Apellidos y Nombres 23 DIAS Tipo MNumero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Meédico: Responsable del SG-S8T:
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Recibido por el frabajador o aspirante
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Profesional: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAP/ Documento: Documento:
R.M.: 5065404 L.5.0.: S2017060104075 Nombre: Nombre: uon et i) CANO 12
Especlalidad: MEDICO OCUPAGICNAL Fecha: Fecha: 17—l 76729
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