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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO BE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMBIA)
22 1 05 | 2025

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Dla |MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de fa empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Giudadanfa, CE. Cedula de Exlranjerla, Tl. Tarieta de idenlidad, PT. Pasaporte}

Genero Edad Documenta de |dentificacidn
SALAZAR IBARBO ROGER DANIAN MASCULINO 32 ANOS CC 1152690718
7 Apeflidos y Nombres Tigo hmero
" Cail.
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

gg?&i?ﬁm MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y y ?,f‘ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA ™
AUDIOMETRIA x PSICOACTIVO vx"
VISIOMETRIA w --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACGIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTH.O DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDICMETRIA DE CONTROL EN UN ARIO
VALORACION POR EPS : DERMATOLOGIA

(

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

DEJAR DE FUMAR
HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESC
DIETA BALANCEADA

OTﬁAS OBSERVACIONES Y RECOMENDRACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

y veridicas,

evaluacidn médica ocupacional,

Consentimierdo informado del Aspiranie o Trabajador: awtorizo al doctor(a) abaje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El dactor{a)
abajo menciorado me ha expficade la naluraleza y propdsilo dol examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de anabizar el prop osito, los beneficios, fa interpretacion, las
limitacionas, y resgos del examen médico a pariir de la asesorfa brindada. Entiendo que fa realizacién de esle examen es voluntaria ¥ que tuve fa oporiunidad de retirar mi
congentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
Autorize al doctor(a) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la [legisiad on vigents, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento det sisterna de seguridad y salud en el trabsjo y para ias situaciones contempladas en fa misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentra aclualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anlerior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi fima y que me encuentro en cepacidad de expresar m} consentimiento. De fgual manera he sido notificado

por paite del m édico evaluador del resuliado obienido a raiz de la

Médico
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Firma:

Nambre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M.. 5065404 [.S.0.: 8201706010407

HATOIU48197 oo

Aspirante o Trahajador

Salaban

Firma:

Nombre: SALAZAR IBARBO ROGER DANIAN

1152680718

mpreso el 22/05/2025 a las 08:46 a.m.
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RECOMENDACIONES
Paciente: SALAZAR IBARBO ROGER DANIAN Fecha: 22/05/2025
Identificacion: CC: 1152690718 Fecha Nacimiento: 02/06/1992
Cargo: CCNDUCTOR Edad: 32 ANOS
Género: MASCULING Estado Civil: CASADCG(A)
Direccion: CRA 81 #102 25 Ciudad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES {

DEJAR DE FUMAR, HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: DERMATOLOGIA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
.-_;I‘ I3t d-rrp I‘E"' i l‘;"-j I 5 "'." ~haas
Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nomhre: SALAZAR IBARBO ROGER DANIAN
R.M. 5085404 1..5.0 52017060104075 CC: 1152690718

Impreso el 22/06/2025 a las 08:46 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.bioflle.com.co
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Cadigo de Seguridad
U117 A57348191

N° 45191

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DFEL EXAMEN
MEDELLIM (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

22
Dia

05
MES

2025
ARO

Ciudad

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Mombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADCR. / ASPIRANTE (Tipe de Documente de Idenlificacisn GG, Cedula de Chidadania, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarfeta de ldentidad, PT. Pasaporte)

. Genero Edad Dagumento de Identificacion
( SALAZAR IBARBO ROGER DANIAN MASCULINO | 2o oo 1152690718
| Apellidos y Nombres MESES 19 DIAS Tipa Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

DEJAR DE FUMAR, HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESQ, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, VALORACION POR EPS: DERMATOLOGIA

RECOMENDACIONES OCUPACGIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico; Responsable del SG-SST:

Recibido por el trabajador o aspirante

JT“. Tuad j:" [ s
g/' - . F
Pré.. onal:  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: Documento: f/§ 2 661 o q’ {57
R.M.. 5065404 L.5.0.: 52017060104075 Nombre: Nombre: ﬂ,o Y x5 Al ¥
Especialidad: Fecha: Fecha: 2.3 / 05—/ 207 8

Impreso el 22/05/2025 a las 08:47 a.m. Pégina 1 de 1
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