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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39,550
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLfN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
21 10 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
cia | MES ARO
Citdad
DATGS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
- Mombre de‘ la empresa ' Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documento do ldentilicacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de ldenlidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ROYAVE BET UR EDGAR DE JESU ~
AR ANC S MASCULING | 58ANOS | cc 98492611
Vs Apellidos y Nombres Tipo Nimero
-

L
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 {Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El cencepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICC OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y W | PRUEBAPSICOSENSOMETRICA o
COLUMMA b !
AUDICMETRIA N # | PSICOACTIVO . f,
VISIOMETRIA P DO

RECOMENDACIONES MEDICAS , RECOMENDACIONES OGUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG SVE OSTEOMUSCULAR CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO DIETA BALANCEADA

| £ TRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
%, UXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorize al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El dactor (a)
abajo menclonado me hz explicado Ja naiuraleza y propdsito del examen. He comprendido y he temido la opartunidad de analizer el prop dsilo, los benaeficios, la interpretacian, las
limitaciones, y resgos det examen médico a parlir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizecién de esle examen es voluntaria ¥ que tuve la oportunidad de refirar mi
consentimiento en cualquier momenlo. Fui informado de las medidas para proteger fa confidancislidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en este examen son cempigtas
y veridicas, Autorizo al doctor(a} para que suministe a las personas o entidades comtempladas en fa legislaci 6n vigente, la informacton registrada en este documento, parz et buen
cumplimiento del sistema de seguiidad y salud en el trabajo y para las silbaciones contempladas en la misma tegistaci dn, igualmente para que remilan la Historia Clinica a ia EPS a la
cual me encuentro actuaimenle afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente Jo anlerior y que lodos los espacios en blanco han sida completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado por parte del m édico evaluador del resuitado obtenido a raiz de Ta
evaluacidn médica ocupacionat,

Médico Aspirante o Trabajador

- - |
'Q\ gl ,ﬁ o

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: ARROYAVE BETANCUR EDGAR DE JESUS

Cédigo de Seguridad

R.M.: 5065404 L.8.0.: S20i708010407! Y {T7ETHIAEED co 08492611
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RECOMENDACIONES
Paciente: ARRCYAVE BETANCUR EDGAR DE JESUS Fecha: 21/10/2024
identificacién: CG: 98492611 Fecha Nacimiento: 27/04/1966
Cargo: CONDUCTOR ‘ Edad: 58 ANOS
Género: MASCULINO ) Estado Civil: CASADO(A)
Direccion: CLL 101 B#77 30 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBEA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, USAR CORRECCION VISUAL

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE
"T‘I\ Syt :“- gt IS
Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: ARROYAVE BETANCUR EDGAR DE JESUS
R.M. 5065404 L.§.0 S2317080104075 CC: 98492611
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
21 10 2024 | EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O 1 ABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS X PRECOLTUR SAS

Noambra de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjaria, T4, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Dacumento de Identificacion
¢ ARROYAVE BETANCUR EDGAR DE JESUS VASCULING | Mossueses| G 98492641
B Apellidos y Nombres 25 DIAS Tipo Numere
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ANOQ, USAR CORRECCION VISUAL

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE QSTEOMUSCULAR

Recibido por el trabajader ¢ aspirante

Datos del Médico: Responsable de|l SG-SST:

-Ttli ot ;{-1‘- nh k"
£ Tasional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento! Documento:
\u a0 5065404 L.S.0.: S2017080104075 Nombre: Nombre:
Especialidad: Fecha: Fecha:
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