N Y T )
NIV DRGNS

Especialistas on tu Empresa i

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) i .
07 | 07 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
pla [MES ARO
Ciudad

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

Nombre de la empresa Empresa eh mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Gedula de Exicanjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparie)

Genero Edad Dosumento de ldentificacion
. AVILA HERNANDEZ ANIBAL MASCULING | 59 ANOS cC 79373458
_g’ Apeliidos y Nombres Tipo Ndmearo
Cargis
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) NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO 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 Lo | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA N
COLUMNA
AUDIOMETRIA | PRIGOACTIO
VISIOMETRIA B B e

REGOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICG : GOMTINUAR
CONTROLES MEDICOS EN SU EPS

USAR CORRECCION VISUAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

Ex( VISUAL DE COMTROL EN UN ANO
AUDIGMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EL CONTROL
DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONRICION NOQ L.E GENERA RESTRICCIONES PARA LABORAR

- EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD. ESTE
RESULTADG  NO  GENERA  RESTRICCIONES  PARA  LAS  LABORES DE  CONDUCCION, PERO SE  RECOMIENDA
CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSG
NO MAYCOR A UN ANO. :

Consentimiento infarmado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico acupacicnal registrado en este documento. £ doctor(a)
abajo menciorado me ha explicado Ja naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido fa oporfunidad de analizar o prop dsito, los beneficlos, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen meédico a parir de la asesorfa hrndada. Entiendo que la realizacién de este examen as volunfaria y que luve la oporunidad de relirac mi
cansantimiento en cualquist momento. Fui infermado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al dactor{a) para gue suministre a las personas o enlfidades contempladas en la legislaci én vigente, la Informacidn registrada en este documento, para el buen
cumplimienio del sistema de seguridad y salud en el trebajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmenie para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifieslo que he leido y comprendido perfectamente lo anlerior y gue todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar il consentimiento, De igual manera he sido notificade  por parte del m édica evaluador del resuilade oblenide @ raflz de la
evaluacién médica acupacional,
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma;

Ba® "':'ﬁ

Cédigo de Seguridad
R.M.: 5065404 L.8.0.: S201708010407: {PTI7WACATAT9 oo 70373458

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: AVILA HERNANDEZ ANIBAL

KCOMIDICOS

Especialistas en tu Empresa

goyr fomasiiedellincom
RECOMENDACIONES
Paciente: AVILA HERNANDEZ ANIBAL Fecha: 07/07/2025 {
{dentificacian: CC: 78373458 Fecha Nacimiento: 31/01/1966
Cargo: CONDUCTOR Edad: 59 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO(A)
Direccion: CRRA 16# 50 14 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANESO MEDICO: CONTINUAR GONTROLES MEDICOS EN $U EPS, USAR CORRECGION VISUAL, EXAMEN VISUAL
DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: AVILA HERNANDEZ ANIBAL
R.M. 5065404 L.S.0 S52017066104075 CGC: 79373458
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Cadige de Seguridad ~
. AT17GE7MATAYg  N°AT4I0
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
07 07 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADGR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombra de ta empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento ds Identificacién CC. Caduta de Cludadania, CE. Cedula de Extranfariz, T1. Tarjata de Ideniidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Docurnento de ldentificacion
_f AVILA HERNANDEZ ANIBAL MASCULINO 59A&§2iig!ESES ce 79373458
- Apeliidos y Nombres Tipo MNuimero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS, USAR CCRRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE
CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

REGOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del $G-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
- A
3,:: i :l'~v E P‘e

Profesional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Dacumento: Documento:  UfJ F 7 & &gp
R M. 5065404 L.S.0.0 S2017050104075 Nombre: Nombre: 907, /oy /
Especialidad: Fecha: Fecha: FrOF e Zéj
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