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FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN

MEDRELLIN {ANTIOGUIA, COLOMBIA)
27
oA

11
MES

2024
ANO

Cludad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACGIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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 (Tipo de Dacumento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadanfa, GE. Cedula de Extranjerta, TI. Tarjels de Identidad, PT. Pasagorte)

Carg: i

CONLUCTOR

Ganero Edad Dacumento de |dentificacidn
GOMEZ ARISTIZABAL JAIDER ALEXANDER MASCULINO 47 ANOS oc 70906557
Apeliidos y Nembres ; Tipo Namera

CONCEPTC DE APTITUD DCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observacionas: NO APLICA CARGO)

APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS st
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NGO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ~ | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA -
COLUMNA w E
AUDIOMETRIA N j,. PSICCACTIVO v’
VISIOMETRIA . DF. --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : OCASIONAL
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

VALORAGION POR EPS : CONSULTAR CON NUTRICION
PARA CONTROL DE PESO
I'd

£

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
CONTROE DE PESO
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

y veridicas.

evaluacién médica ocupadional,

Consentimiento informada del Aspirante ¢ Trabajador: autorize al doslor(a) abaje mencionado a realizar mi examen meédico ccupacicnal registrado en este documento, El docter {a}
abajo mencicnade me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen, He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacidn, las
limitaciones, y resgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la reafizacion de este examen es voluntarfia y que tuve la oportunidad de reticar mi
consantimiento en cuafquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mf en este examen son completas
Autorizo al docter(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en fa legisiaci dn vigenle, Ia informacion regisirada en este documento, pars el Buen
cumplimierto del sistema de seguridad y salud en el trabsjo y para las situacicnes contempladas en tz misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a Ja EPS a la
cual me encuenlro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectaments lo anterior y que todos los espaclos en blance han sido complelados antes
de mi firna y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificade por parte del m édico evalvador del resultado obtenido a raiz de la

Médico

Firma:

Nembre: LEAL NARVAEZ HIULBER ANTONIO Cédigo de Seguridad

BA17HAINA0908

R.M..  5-0373 L.8.0.: 71780751

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: GOMEZ ARISTIZABAL JAIDER ALEXANDER

CC: 70906557

Impreso el 2741112024 a las 13:04 am.
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RECOMENDACIONES
Paciente: GOMEZ ARISTIZABAL JAIDER ALEXANDER Fecha: 27/11/2024
Identificacion: CC; 70906557 Fecha Nacimiento: 21/11/1977
Cargo: CONDUCTOR Edad: 47 ANOS
Género:MASCULINO . Estado Civil: CASADO(A)
Direccidn: CRA 30 # 22 21 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUdABLES {

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, HAGER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL: OCASIONAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: CONSULTAR
CON NUTRICION PARA CONTROL DE PESO

MEDICO PACIENTE
. 1:1".‘-‘;- ;
Firma: = Firma:
Nombre: LEAL NARVAEZ HIULBER ANTONIO Nombre; GOMEZ ARISTIZABAL JAIDER ALEXANDER
R.M. 5-0373 LS.O 71780751 CC: 70806557

Pailia®
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)
27 11 2024

DIA fMES ARO

Ciudad

THO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABCRO EL TRABAJADGOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de [a empresa

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Docurments de Identificactén CG. Cedula de Giudadania, CE. Geduta de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporta)

Genero Edad Documento de |dentificacion
f GOMEZ ARISTIZABAL JAIDER ALEXANDER MASCULING |7 osameses| co 0906557
FR Y Apellidos y Nombres 6DAS Tiea NGmero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

NUTRICION PARA CONTROL DE PESD

USAR CORRECCION VISUAL: OCASIONAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: CONSULTAR CON

Datos dei Médico: Responsable del SG-SST:

Recibido por el trahajador o aspirante

: -
Protu_.onal: LEAL NARVAEZ HIULBER ANTONIO Decumento: Documento; %&Wéf}’;\/ ‘,drh
R. M. 50373 1..8.0.: 71780751 Nombre: Nombre? ;7('1‘%2_ } é‘//ﬁmé’e
Especialidad: Fecha: Fecha: i

Impraso el 27/11/2024 a las 10:05 am.
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