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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 1,806
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
14 | 11 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiaA |MES . ARC
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de Ja emgresa Empresa en mision
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CNU {Actividad Econdmica) det empleader:

" SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documents de ldenlificacién CC. Ceduta de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjerla, Tl. Tarjsta de [dentidad, PT. Pasaporte)

Apellidas y Nombres . Género £dad Dagumento de Identificacidn
LOPEZ RODAS CRISTIAN DAVID MASCULINO | , S2Atoss | CC 1038769504
Tipa MNumera
Carge
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
SURA COLPENSIONES ) NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ) .
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A - . | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confnados Manipular Aimentos)
RESTRICCIONES LABORALES o . . o ) TIPO -' RECOMENDACIONES
NGO APLICA 1 NO APLICA NG APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: ( ’
EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ‘y*'f PRUEBA PSICOSENSOMETRICA v,
COLUMNA .. T . o . . R
AUDIOMETRIA W | PSICOACTIVO . e
- Ll
RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HARITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL ENUN ARO - . | PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUD]OMETR%A DE comRor_ EN UN ANO GONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- TOXICOS EN ORINA NG REACTIVO '

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo -al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EE docfor{a} abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
prapésito, los beneficios, la Interpretacién, las Hmitaciones, y ricsgos del examen médico a partir de la asesorfa beindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluniaria y que tuve la oportunidad de retirar mi ccnsentimiento en cualguier momento. Ful informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resuitados. lLas respuesias dadas por m{ eh este examen son completas y veridicas. Autorizo al dactor(a) para que suministre a las
personas . ¢ .enlidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para ef buen cumplimiento del sisiema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempiadas en la misma legislacion, igualmente para que remitan !a Historia Clinica a la EPS a ta
cual me encuentro .aclualmente afliade. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfectamente lo anterior vy que todos fos espacios en blanco han
sido completados entes da mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ' yh Aspirante o Trabajador
~ |l '
TR = e T o i - lnl
Firma: ; ' ‘ Firma:
ek =l

Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDG ZAPATA Nombre: LGPEZ RODAS GRISTIAN DAVID

Codigo de Seguridad
R.M.: 5065404 L.5.0.: s2017080104075 | P[] 7A1G51808 ©% 1038769804

Impreso el 14/11/2025 a fas 11:04 a.mn. Pagina 1de 2 Software para el sector saiud - vawy biofile.com.co
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