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FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO BE EXAMEN MEDICO OCURACIONAL

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

24 | 02 | 2025

EVALUAGION MEDIGO OCUPACIONAL DE INGRESO

DiA | MES ANO

Ciudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Fipo de Dosumanto da Idenlificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarfeta de Wenlldad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
TABORDA TABORDA JORGE ALEIDER MASCULINO 47 AROS cc 70419732
, Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Carj
C0i. UCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observacionas: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aluras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES
NO APLICA - NO APLICA NO APLICA

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

EVALUAGION MEDICO OGUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥
COLUMNA

AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

ra PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

PSICOACTIVO
=

B

i’

RECOMENDAGIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES

CONTROL RE PESO

DIETA BALANCEADA

| OT S OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TwAlCOS EN ORINA NO REACTIVO

- DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS ORBTENIDOS EN EL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (THPO 3) SE EVIDENGIA
EN LA ALTERACION EN ALGUNOS PARAMETROS DE LA PRUEBA. ESTE RESULTADO NO GENERA RESTRIGGIONES
PARA LAS LABORES DE CONDUCCION PERO SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DH
CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO NO MAYOR A UN ANO.

- SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION, CONTROL Y TRATAMIENTO

Consentimiente informado del Aspirante ¢ Trabajador: autorize al doclor{a} abajo mencionado a ealizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El dactor {2}
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésiio del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de =aralizar el propésite, los beneficios, la interpratacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de Ja asesorfa brindada, Entiende que la realizacién de esle examen es voluntaria y que tuwve la oporiusidad de refirar mi
consentimiento en cualquier momenlo. Fui informade de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas per mf en este examen son completas
y veridicas, Aulorizo &} doclor{a} para que suministre a las personas o enlidades contempladas en la legisiacién vigente, fa informacién registrada en este documente, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el lrabajo y para las situaciones conlemgpladas en fa misma legislaci én, igualmente para que remitan fa Historfa Clinica a Is EPS a la
cual me encuentre actualmente afiliado. Finaimenle manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en bfanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De fgual manera he sido notificado por parte del m é&dico evaluador del resuflade oblenido a rafz de la
evaluacidn médica ocupacional.
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Médico ] Aspirante o Trabajador

_ A
’ ‘}'\ RN ;II'L L'y s l'l

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: TABORDA TABORDA JCRGE ALEIDER

Cadigo e Seguridad

R.M.. 5065404 L.s.0.c S2c17060t0407r P17 O¥IUAZB085  co 70419732
IY\( [ \\/ ' ] | i { ) [ ( o ( ) ¢ \, IERIE IR R O A TN S R
227 DR VAR N RN O RN’ v el 201 251 9764

Especialistas en tu Emgpresa ) )
Uaveers Gda No 78 581 Barvio Caribe - Medel o

verenciamasinedicos@masmedellineom

RECOMENDACIONES
Paciente: TABORDA TABORDA JORGE ALEIDER Fecha: 24/02/2025 (
Identificacion: CC: 70419732 Fecha Nacimiento: 21/01/1978 ..
Cargo: CONDUCTOR Edad: 47 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: DIVORCIADO{A)}
Direccién: CRA 63 A# 73 21 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG

RECOMENDAGIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE (
T : .
" 3 i
_ ERERTTIEY § R - |
.-1‘11 ) ;fi'v',w » I!;" o =
Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: TABORDA TABORDA JORGE ALEIDER
RM. 5065404 L.S.0 S2017060104075 CcC: 70419732
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

24 02
bla |MES

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
2025

ARO

Ciudad

TIFO DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACGIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de fdenlificacin CC. Ceduie de Ciudadania, CE. Cedula de Extranferia, TI. Tarsla de Identidad, PT. Pasaporie)

N® 43595

Genaro Edad Documento de Identificacion
TABCRDA TABORDA JORGE ALEIDER MASCULING |47 ANOSI‘E MESES| G 70419732
—E\ Apeliidos y Nombres 3 DIAS Tipo i
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTIHLOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico:

‘é\ uat 3{-1‘-'-;3 * iz

Responsable del SG-8ST:

Recibido por el trabajador o aspirante

Pr¢’  onal: ZAPATA QSPINA RAUL FERNANDO

R. .. 5065404
Especialidad:
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