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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 42,531
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPQ DE EXAMEN MEDICO OGUPACIONAL
MEDELLIN [ANTIOGUIA, COLOMBIA) . .
22 01 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICQ
DIA {MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS ’ PRECOLTUR SAS
Nombre de fa empresa : Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacisn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranferia, TI. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte}
- Genero Edad Documento da Kentificacidn
NOZ MONT GUIL MO -
My OYA JUAN GUILLER MASCULINO 39 AROS 8 ME| CC 8177905
. Apellidos y Nombres Tipo Nimero
o
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL

PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDAGIONES
NO APLICA : NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OGUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y _ " | PRUEBA PSICOSERSOMETRICA e
COLUMNA B
AUDIOMETRIA I PSICOAGTIVO e
VISIOMETRIA ' P PR I

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL ER UN ARC PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARIO SVE OSTEOMUSCULAR HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

0. 1S OBSERVACGIONES Y RECOMENDACIONES

- DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA
EN LA ALTERAGION EN ALGUNOS PARAMETROS DE LA PRUEBA. ESTE RESULTADO NO GENERA RESTRICCIONES
PARA LAS LABORES DE CONDUCCION PERO. SE RECOMIENDA GCORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DF
CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA £N UN LAPSO NG MAYOR A UN ANO.
- TOXICOS EN ORINA: NEGATIVO.

Consentimiento informade def Aspirante o Trabsjader: autorizo al doctor{a) abajo mencianado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle documento. El dostor(a}
abajo manclonade me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. Ha comprendido y he tenide la oporunidad de analizar el prop ésito, los beneficios, la interpretacidn, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesorfa brindada. Enbiendo que fa reslizacidn de este examen es voluntaris y que lfuve la oporunidad de refirar mi
consenlimiento en cualyuier memento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad do mis resultados. Las respuestas dadas por wi en esle examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre & las personas o enlidades contempladas en la legislaci én vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaclonss conlempladas en la misma legislaci Sn, igualmenle para que remitan fa Histora Clinica & ka EPS a la
cual me encuenlro zctualmente afiliade. Finalmente marifieste que he latde y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco. han sido completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento, Da igual manera he sido notificado por parta del m édice evaluador del resultado abtenido & raiz de la
evaluacién médica ocupaciona.
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Esproinliscas en o Empresa
B- BET Dorvio Cavibe - dedellin

pchicos@amasnedolineen:

Aerencinag

Gadigo de Seguridad

. E117K570Q42531 N 42531
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUEA, COLOMBIA} . .
22 01 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Dia | MES ARNO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DCNDE LABORA, LABCRARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tigo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadanta, GE, Ceduta de Extranjerfa, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

. Genero Edad Dogumento de identificacion
E, MUNOZ MONTOYA JUAN GUILLERMO MASCULINO SQANOSFSMESES ce 8177905
R Apalidos y Nombres 8DIAS Tipo MNimero

Cargo
CONDUCTOR
TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO
RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, ESPIRCMETRIA DE CONTROL EN UN ARO
RECOMENDAGIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDARLES, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTECOMUSCULAR
Datos de} Médico: Responsable del 5G-SST: Recibido por el trabajador o aspirante

(’ﬂﬂ.bam\ Uaiwm [ﬁm:— I, /

Profesional:  GC: 1104872693 - MICHELLE PAOLA Gf Decumenta: me_,qw,‘ . Documento:
R{_ 1104872693 1.5.0.; 2024080080861 Nambre: 0z Nombre: YF Gy )

Especialidad: MEDICO OCUPAGIONAL Fecha: o1 imT Fecha: KOl 70Ty
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