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CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA PARA LA LABOR ASIGNADA

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:

EVALUAGION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFAS!IS OSTEOMUSCULAR Y .+ | PRUEBA PSICOSENSCMETRICA y
COLUMNA i

AUDIOMETRIA | PsicoacTiva
VISIOMETRIA e

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AFIO SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA BE CONTROL EN UN ARIC PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

VALORACION POR EPS : POR MEDICINA GENERAL SVE OSTECMUSCULAR HACER DEPORTE

P74 TOMA SERIADA BE PRESION ARTERIAL Y
t{ CION A NUTRICION

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

-TRABAJADOR EN QUIEN NO ES LA PRIMERA VEZ QUE SE ENCUENTRA CON CIFRAS DE PRESION ARTERIAL FUERA
DE METAS , ASINTOMATICO , SE LE INDICA SOBRE LA IMPORTANCIA DE ACUDIR A SU EPS PARA TOMA SERIADA DEH
PRESION ARTERIAL . IGUALMENTE SE LE INDICAN HABITCS DE ACTIVIDAD FISICA Y DE ALIMENTACION .

Consentimiento informado del Aspirarte o Trabajador autorizo a! doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regiskade en esle documento. El doctor(z)
abgjo mencionade me ha explicado fa naturalera y propésito del examen. He comprendido y he lenids la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
imitacionss, y rlesgos del examen meédico a paitr de la asesoria brindada. Eptiende que fa realizacion de este examen es voluntaria vy que luve [a oporiunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informade de [as medidas para proteger la confidencialidad de mis resultades, Las respusstas dadas por mi en este examen son completas
y verfdicas. Aulorizo & doclor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistama de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a Ja EPS a ia
cual me encuenlro actualmente afiiado. 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 encuentro en capacidad de expresar mf consentimienlo. De igual manera he sido nofificado  por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a raiz de la
evaluacion médica ocupacional.
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Firma: % Firma;

Nombre: OCAMPO VILLA JOHN JAIRC Nombre: MONSALVE JUAN CAMILC

Cédigo de Seguridad
R.M.: 5-1216-10 L.§.0.: 2017080104660 =3P VI MAY A0 oo 3593092
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RECOMENDACIONES
Paciente: MONSALVE JUAN CAMILO Fecha: 07/07/2025
Identificacion: CC: 3593092 Fecha Nacimiento: 17/11/1984
Cargo: CONDUCTOR Edad: 40 ANOS
Género: MASCULING Estado Civil: SOLTERG(A)
Direccion: CLL 72 SUR #45 A 12 INT 301 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS

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

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE

; / . 2
Firma: L Firma:
Nombre: CCAMPO VILLA JOHN JAIRGC Nombre: MONSALVE JUAN CAMILO
RM. 5-1218-10 L.5.0 2017060104660 CG: 3593092
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTICQUIA, COLOMBIA) , .
07 | 07 2025 EVALUACION MEDICC OCUPACIONAL PERIODICO
pia [ MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS -
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Docurnento de [dantificacian GG, Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta da Idenlidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Dacumento de Identificacion
o MONS N CAMILO o
Q’ ALVE JUA Mi MASCULINO |40 ANOS ? MESES | CC 3593092
N Apellidos y Nombres 18 DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACGIONES MEDICAS

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

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITGS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos de! Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante

Profesional: OCAMPO VILLA JOHN JAIRO Documenta: Documento: 5—5 q@c 5'2 A A X
R M. 5-1216-10 L.S.0.: 2017060104660 Nombre: Nombre: St/ Comi/o onsolie
Especialidad: Fecha: Fecha: 0?‘0? 2oz Y
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