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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL H® 47432

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DFE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQHIA, COLOMBIA) . .
07 | 07 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCORARA C LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa eh mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ds Documento de [dentificacién GG. Cedula de Civdadania, CE. Gadula de Extranjerfa, T} Tarjela de Idenlidad, PT. Pasaparte)
Genero Edad Documento de ldentificacian
QUIROS VALDES GUSTAVO ALONSO MASCULINO 57 ANOS cC 98542655
e Agpellidos y Nombres Tipo Numero
CarﬁiK
CONUUCTOR

CONCEPTO BE APTITUD OCUPACIONAL )
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Chservaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipuiar Alimentos) NiA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NG APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL COM ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA
AUDIOMETRIA PSICOACTIVO o
VISIOMETRIA e

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUBIOMETRIA DE COMTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESC

DIETA BALANCEADA

OT 3 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
- PRESENTA ALTERACION EN LA AGUDEZA VISUAL NO CORREGIDA, POR LO CUAL, DEBE SOLICITAR CITA CON

OPTOMETRIA EN SU EPS PARA SU EVALUACION, TRATAMIENTO Y CONTROL

Consentimiento informado del Aspirante ¢ Trabsjador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realzar mi examen maédico ocupacional registrado en esle dacumento. Eb dostor(a)
abajo mencionado me ha explicado |2 naluraleza y proposito del examen. He comprendide v ha tenido la aportunidad de analizar el prop Osito, los beneficios, la interpretacién, las
limitactones, v resgos del examen médico a parlly de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacion de ests examen es voluntaria v que tuve la oporunidad de refirar mi
consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proleger la confidencialidad de mis resullados. Las respueslas dadas por mi en este examen son complotas
y veridicas. Autorizo al dector(a) para que suministre 2 las personas o entidades contempladas en la legislaci én vigente, Ia informacién registrada en este documento, para el buen
curplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci on, lgualmente para gue remitan la Historla Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmenle manifisslo que he leido y comprendido perfectaments lo anterior ¥y que lodos los espacios en blanco han side completados antes
de mi firma y que me encuenira en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nhatificado por parte del m &dico evaluador dei resultado obtenido a raiz de Ia
avaluacién médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

i Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Cédigo de Sequridad

PRM. 5065404 1.5.0.; S201706010407: {3117Lid.

Nembre: QUIROS VALDES GUSTAVO ALONSO

ccC: 98542655

nprese el O07/07/2026 a fas 03:24 pan. Pagina 1 de Softerare para el seckor salud - weaybiofle.com cn
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Especislistas en by Empresa

Paciente: QUIROS VALLDES GUSTAVO ALONSO
ldentificacion: CC: 98542655

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: NQ SABE

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO

+ L.
[ER

Firma:

RECOMENDACIONES

Fecha: 07/07/2025

Fecha Nacimiento: 27/12/1967
Edad: 57 ANOS

Estado Civil: UNION LIBRE

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

PACIENTE

Firma:

L R R

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

Nombre: QUIROS VALDES GUSTAVO ALONSO

R.M. 5065404 1.8.0_S2017060104075

CC: 98542655

tmpreso el 07/07/2025 a las 03:24 p.o.
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIFO DE EXAMEN MEDICO QCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
07 07 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ARNO
Civdad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR G ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nembre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documente de tdenlificacisn GC. Cedula de Ciudadania, CE. Ceduta de Extranjerla, 7). Tarjela de ldentdad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacidn
O ALON -~
QUIROS VALDES GUSTAV S0 MASCULINO | 57 aftos ? MESES [ oo 98542655
Apellidos y Nambres 10DiAS Tipo Numero
| Cart,
CONDUCTOR
TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO
RECOMENDAGIONES MEDICAS
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
Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
'.T)I, Tt 3-:"\(1 * \('

Profesional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANBO Oocumento: Documento: ?85” 2 655
R. ' 3065404 L.8.0.: S20170680104075 Nombre: Nombre: QUQ*QUD A @\Jl‘m U N
Especialidad: Fecha: Fecha: oF. O q 2025
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