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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 36.300

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
26 | 06 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESC
Dla IMES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo da Dacumenta de Identificacion CC, Cedula de Girdadania, CE. Cedula de Exiranjeria, TI. Tarjela de Identidad, F¥, Pasaparte)
Genero Edad Documento de Identificacién
RODRIGUEZ PULGARIN JOSE GREGORIO MASCULING 45 AROS cc 8473095
Apetlidos y Nombres Tipo Ndmero
Carga
CONDUCTOR

({ 'EPTO DE APTITUD OCUPACIONAL )
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES ) .. TIPO_ _ RECOMENDACIONES B}

NO APLICA NQ APLICA NO APLICA

Ei concepto de Aptitud se defini6 a partir de los sigulentes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y 7" | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA v"f
COLUMNA . [ 'V“' S— I e e
AUDIOMETRIA < | PSICOACTVO s

S S # . P - — w”
VISIOMETRIA
RECOMENDACGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : USAR LENTES PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
R ANENTES PARA CONDUCTR e N T e A e

EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ARG . N B CONTROL DE PESO

AUDIOMETRIADE CONTROLENUNARO | ... | ACTVDADFISICAAEROBICA

DIETA BALANCEADA

| OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
L AICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimlento informada del Aspirante o Trabsjador: awtorizo al doctor(a) abajo menciorado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor (s
abajo mencionado me ha exgplicado a naluraleza y propdsilo del examen, He comprendido y he tenido la cportunidad de analizar el propdsito, les beneficios, la Interpretacion, la
limitaciones, y riesgos dei examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es volunlaria y que tuve la oportunidad de refirar m
consentimientc en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proleger la confidencialidad de mis resullados. Las respueslas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a lss personas o entidades contempiadas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buer
cumplimienta def sislema de seguridad y salud en el trabajo y para las sifuacicnes conternpladas en fa misma legislaci 6n, igualmente para que remitan fs Historda Clinica a la EPS a k
cual me encuenira actualmenta afifiado, Finalmente manifiesto que he laldo y comprendido perfactamente [e anlerfor y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacided de expresar mi consentimiento. Ds igual manera he side netificado por pare del m éddico evalyador del rasullade oblenido a rafz de |
evaluacidn médica ocupacicnal.
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Firma: Firma:

B am
Cadigo de Seguridad

R.M:  050595-14 Ls.0.: tot44DE10M1 PH17VIB36300 co:  s4raoes

Nombre: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRO Nombre: RODRIGUEZ PULGARIN JOSE GREGORIO
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RECOMENDACIONES
Paciente: RODRIGUEZ PULGARIN JOSE GREGORIO Fecha: 26/06/2024
Identificacidon: CC: 8473095 Fecha Nacimiento: 19/05/1978
Cargo: CONDUCTOR Edad: 45 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO(A)
Direcpién: CR 110 # 36-80 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA}

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, CONTROL DE PESO, DIETA BALANGCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDAGIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, USAR CORRECCION VISUAL: USAR
LENTES PERMANENTES PARA CONDUCIR

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
v 'n;: | g D - “
b '
Firma: R Y Firma:
Nombre: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRO Nombre: RODRIGUEZ PULGARIN JOSE GREGORIO
RM. 050595-14 L.S.0 10144 DE 10/11/20; CC: 8473095
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’ Egpectalistas en tu Empresa

Carrora 64a No 78- 581 Barrio Cavibs = Medallf
serenciamasmedicos@masmedellincon.

Cadigo de Seguridad
] N117T57236300 N® 36300
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEE EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMBIA})
26 | 06 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA fMES ANO
Ciuzdad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de fa empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {¥ipo de Documanto de Identificacidn CC, Gedula de Cludadanfa, GE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjela de ldentidad, PT. Pasaparte}
Genero Edad Documenta de [dentificacion
PULGARIN JOSE GREGORIO ~
RODRIGUEZ Rl MASCULINO |4 Afios 1veses| g 8473095
Apeilidos y Nombres BDIAS Tipo Ndamero
Qargo
{  NDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, CONTROL DE PESQ, DIETA BALANGEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARIO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AND, USAR CORRECCION VISUAL: USAR LENTES
| PERMANENTES PARA CONDUCIR

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES:
-TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o apirante:
A '
;l.ié .
}5rofesional: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIE Documento: Documento: g(/’-—?%@q_s
R.M.: 050595-14 L.5.0.: 10144 DE 10/11/2( Nombre: Nombre: JQ;("ZZM{?«L& 7.?:
Especialidad: - Fecha: Fécha: /’Zé ﬂ/&/?;(.j <P L
[
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