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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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N° 47,332

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

03 MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

DIA

07
MES

2025
ANQ

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECCLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenlo de Identificacion ¢C. Cedula de Giudadanta, CE, Ceadula de Exlranjeria, TI, Tarjela da Identidad, PT. Pasaporte)

Genere Edad Dacurento de Identificacién
GOMEZ CARDONA CELIMO ANTONIO MASCULING 55 ANOS CC 71713517
5 Apellidos y Nombres Tipa Numero
Car,
CONBDUCTGR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARCN 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 definié a partir de Jos sigulentes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGCULAR Y o~ | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
GOLUMNA i 3
AUDICMETRIA ~ | PsicoacTIvO e
k3 ks
VISIOMETRIA B LT

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECCOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJQ MEDICO : PERIODICAMENTE EN
EL PROGRAMA DE CONTROL CARDIOVASCULAR.

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UM ANQ

AUDINMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

wxii_ _SIGN POR EPS : POR NUTRICION .

PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SVE OSTEOMUSCULAR

HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACGIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

y veridicas,

evaluacién médica ocupacional.

Consenlimfento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencichado a realizar mi examen médico ccupacional registrado en este documento. El doctor (a)
abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsite del examen. He comprendido y he lenido fa oportunidad de analizar el prop dsito, lfos beneficios, la inferpretacion, las
limitaciones, y riesgos def examen medico a parlir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
conseniimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger fa confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
Autorize al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci én vigente, la informacién registrada en este documerto, para el buen
cumplimiento del sislema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciohes contempladas en la misma legislaci 6n, igualments para que remitan la Hisloria Clinica a la EPS 2 la
cual me encuenfro acluaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sida completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De iguai manera he sido notificada

por parte def m édico evaluador del resuliado oblenido a ralz de la

Médico

Firma:

Firma:

Aspirante o Trabajador

Nombre: CCAMPO VILLA JOHN JAIRO

Cédigo de Seguridad

Nombre: GOMEZ CARDOCNA CELIMO ANTOMNO

R. M. 5-1246-10 L.5.0.:

2017060104660

YAITEAWATIZZ2 ceo 71713817

‘mpreso el 03/07/2025 5 las 10:17 a.m.
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RECOMENDACIONES
Paciente: GOMEZ CARDONA CELIMO ANTONIO Fecha: 03/07/2025
identificacién: CC: 71713517 Fecha Nacimiento: 16/12/1969
Cargo: CONDUCTOR Edad: 55 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO{A)
Direccién: CARRERA 70 94 62 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS {

CONTINUAR MANEJO MEDICO: PERIODICAMENTE EN EL PROGRAMA DE CONTROL CARDIOVASCULAR. | EXAMEN VISUAL DE
CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: POR NUTRICION .

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR |

MEDICO PACIENTE

|

Firma: ;

BTN I SIS T PR R S RO LIER

SR Firma:
Nombre: OCAMPO VILLA JOHN JAIRO Nombre: GOMEZ CARBONA CELIMO ANTONIO
RM. 5-1216-10 ) L.S.0__ 2017060104660 cc: 71743517

N
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

Caédigo de Seguridad
CUITI87047332

M® 47332

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

03
DlA

07
MES

2025
ANO

Ciudad

TIPC DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la emprasa

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificactén CC. Cedula de Ciudadanis, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tadeta de Identidad, PT. Pasaporta)

Ganero Edad Documento de |derdificacién
iy MO q
{ GOMEZ CARDONA CELIMO ANTONIO MASCULINO | somi0s sveses | o 71713517
- Apellidos y Nombres B IAS Tipo Romera
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: PERIODICAMENTE EN EL PROGRAMA DE CONTROL CARDIOVASCULAR. . EXAMEN VISUAL DE
CONTROL EN LIN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARQ, VALORACION PCR EPS: POR NUTRICION .

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

RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos del Médico:

Responsable del SG-S8T:

Profésional:  CCAMPO VILLA JOHN JAIRO Documento: Documento: [ 9 / ? S /f}
R.M.: 5-1216-10 L.S.0. 2017060104660 Nombre: Nombre: T\l HT\Onro,
Especialidad: Facha: Fecha: J\[“U h‘ Q 4 ~ 0 } - 2,3.-
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