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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

19 MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

Dia

06
MES

2024
ANO

Ciudad

TIPQ DE EXAMEN MEDICO QCUPAGIONAL

EVALUACGION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORG EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPHRANTE (Tips de Documanto ds idenlificacidn CC. Cadula de Cludadana, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjata de Idenlidad, PT. Pasaperte}

N 0 Genero Edad Docimente de |denlificacion
PATING PUERTALEON DARIO MASCULINO | 44 ANOS cC 98637196
Apelidos y Nembres Tipa Nimero

Cargo
CONDUCTOR

¢ TEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .

Observacionas; NO APLICA

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL
PARA LA LABOR ASIGNADA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES o meo ) RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:

EVALUACION MEDICCG GCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y
GOLUMNA

PRUEBA PSIGOSENSOMETRICA

PSICOACTIVO

SN

AUDIOMETRIA o
et v{d i
RECOMENDACIONES MEDIGAS RECOMENDACGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL ENUN ARD PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL _HABITOS SALUDABLES B ]
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SRR P - CONTROL PE PESO S
VALORACION POR ERS : GONTROL POR - ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
“NUTRICTORTSTA - T o
ESPECIALISTA : POR CIRUGIA GENERAL PARA  DIETA BALANCEADA

“VALORACION DF DEBILIDAL DE PARED ABDOMINAL
| NO."ENERA RESTRICCIONES

_E?g_ AS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

evaluacidn médica ocupacicnal,

Consentimiento informada del Aspirante o Trabsjador: autorizo al docfor{a) abaje mencionado a realizar mi examen médico ceupacicnal registrado en este documento. El doctor(a
absjo mencionado me ha expliicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la eportunidad de analizar el prop &sito, los beneficios, la interpretacién, la
limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesorfa brndada, Entiendo que la realizacién de este examen es voluntarda ¥ qus luve la oportunidad de retirar m
consentimiento en cualquier momento. Ful informada de las medidas parz proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas, Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades conterspladas en [& legislaci én vigente, la informacién registrada en esle documento, para el buet
cumplimiente def sistema de seguridad y salud en el trabajc y para las situacicnes contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a
cual me encueniro actualmente afifiado. Finalmente manifiesto que he lsido y comprendido parfectamente lo anterior y que todos los espaclos en blanco han sido complatados antas
de mi frma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual mansra he sido notfficado

por parte del m éddico evaluador del resultado obtenido a rafz de &

Medico

Firma:

Nombre: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRO

R. M.: 050585-14 L.S.0.: 10144 DE 10M1/.

Cadigo de Segurla:l
H117N1T36123

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: PATINO PUERTA LEON DARIO

CC: 98637196

Impreso & 19/06/2024 a las 10:53 a,m,
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* Especialistas en tu Empresas; * . | -

Paciente: PATINO PUERTA LEON DARIO
Identificacion: CC: 98637196

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: CR 50 # 50-99

RECOMENDACIONES MEDICAS
GENERA RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

"MEDICO

Firma:

Nombre;: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRO

R.M. 050595-14 L.5.0 10144 DE 10/11/20;

RECOMENDACIONES

geren demasmed icos @ina’;%;;iierj_é}Ii'z_l; con

Fecha: 19/06/2024

Fecha Nacimiento: 14/10/1979
Edad: 44 ANOS

Estado Civil: CASADO(A)
Ciudad: MEDELLiN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

PACIENTE

Firma:

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: CONTROL POR
NUTRICIONISTA "ESPECIALISTA: POR CIRUGIA GENERAL PARA VALORACION DE DEBILIDAD DE PARED ABDOMINAL , NO ( '

Nombre: PATING PUERTA LEON DARIO

CccC:

98637196

Impreso el 19/06/2024 a las 10:53 a.m.
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L™ NIT 90115432650
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( N Cel, 301 251 9764

- Especialistas en tu Emprasa ;

Carvera Gda No 78- 581 Barrio Caribe - Medalll
gerenciamasmedicos@masimedellincomis

Cédigo de Seguridad - - =
. 1117057U36123 N°® 36123
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPQO DE EXAMEN MEDICO QCUPAGIONAL
MEBDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) c
19 | 06 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la emprasa _ Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacian CC. Gedula de Cludadanfa, GF. Gedula de Exlranjerfe, TI. Farjela de Idenlidad, PT, Pasaporte)
' . " Genero Edad Documente de ldentificacidn
PATINO PUERTA LEON DARIO
MASCULINO |44ANOSBMESES | (C 98637196
- 5DIAS -
Apellidos y Nombres Tipo Nimero

Cargo . .
|{ NDUCTOR i

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, VALORACION POR EPS: CONTROL POR
NUTRICIONISTA , ESPECIALISTA: POR CIRUGIA GENERAL PARA VALORACION DE DEBILIDAD DE PARED ABDOMINAL , NO
| GENERA RESTRICCIONES

REGCOMENDACGIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL. DE PESO, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES:

-TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Datos del Médico: Responsable del $G-SST: Recibido por el trabajador o apirante:

Profesional: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEH Documento: Documento:

R. M.: 050595-14 L.S.0.: 10144 DE 10/ 1/2( Nombre: Nombre:
Especialidad: Fecha: Fecha:
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