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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHAY CIUBAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

PODCHHTAS I OCoR i

N° 41,528

11
DiA

12
MES

2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

ANO

Chudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Normbre de la empresa

Empresa en mision

BATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documents de Identificacidn CC. Cadula de Ciudadania, CE. Cedula da Extranjeriz, T, Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Dacumente de ldentificacion
DA ARBOLED -
PINE A ANDERSON DAVID MASCULINO 26 ANOS CC 1214744689
o Apellidos y Mombres Tipo Namera
Caré\ :
CONDUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinades, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

w
COLUMNA i
ALDIOMETRIA o | PSICOACTIVO
VISIOMETRIA e
%

v

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECGION VISUAL : USO PERMANENTE
PARA CONDUCIR

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG
AUBIOCNMETRIA DE CONTROL EN UN ARG

SVE VISUAL

PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITCS SALUDABLES

CONTROL DE PESC

DIiETA BALANCEADA

0T

3 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TCXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- DEBE USAR LOS LENTES DE CORRECCION VISUAL DE FORMA PERMANENTE
ACCIDENTES, CANSANCIO VISUAL Y LA PROGRESION DE SU ENFERMEDAD)

- SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION,
TRATAMIENTO

- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA El
CONTROL DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA
LABORAR

(ES NECESARIO PARA EVITAR

CONTROL Y|

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencionado a reafizar mi examen médica ocupacional registrado en este documento. El doctor (a)
abajo mencionado me ha explicado fa naturaleza y propdsito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, fos beneficios, Ja interprelacicn, las
imitaciones, y resgos del examen médicc a partir de la asesoria bdndada. Entiendo gque la realzacion de esle examen es voluntaria y que fuve Ta oporturidad de refirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas
y veridicas. Autorizo al doclor(a) para gque suminlsire a las personas o entidades contempladas en la legislacian vigente, fa informacidn registrada en ssle documento, para ef buen
cumplimiento defl sistema de seguridad vy salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci dn, igualmente para que remitan la Historia Clinica s la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiestc que he lefdo y comprendide perfectamente lo anterfor v que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuenitra en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificado por parte del m édico evaluader del resullade oblenido a raiz de la
evaluacion medica ocupacional.

L
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Médico Aspirante o Trahajador

Firma: Firma:

Nambre; ZAPATA OSPINA RAUL FERNANBO Nombre: PINEDA ARBOLEDA ANDERSON DAVID

Codigo de Seguridad
R M. 5065404 L.5.0. Szo1ros0t0407t PUITVIBAISE2R  co 1214744699

WESLDTCOS

Especialistas en tu Empresa

Carrera Hda ‘a\!f} JE- BT Harvio Caribe - Modetlin

serenclamasmedicos@masmedeallin.com

RECOMENDACIONES
Paciente: PINEDA ARBOLEDA ANDERSON DAVID Fecha: 11/12/2(24 (
Identificacion: CC: 1214744699 Fecha Nacimiento: 17/11/1998
Cargo: CONDUCTOR Edad: 26 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direccién: CALLE 101 B # 34 01 INT 201 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: USQO PERMANENTE PARA CONDUCIR, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN BN ARO, AUDIOMETRIA
DE CONTROCL EN UN ARG

MEDICO PACIENTE {

-~ 1_
Q‘ oot f. ot

Firma: Firma:
Nomhbre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: PINEDA ARBOLEDA ANDERSON DAVID
R.M, 5065404 L.8.Q_52017060104075 cC: 12147448699
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO CCGUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) i i
11 12 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATQS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR C ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS h PRECOLTUR SAS
MNombre de la empresa Empresa en mision
DATCS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identilicacién CC. Cadula de Ciudadania, CE, Cadula de Extranjeria, T\ Tarjeta de Identidad, PT. Pasagorle)
_ Gengra Edad Documento de [dentificacian
- PINEDA ARBOLEDA ANDERSON DAVID MASCLLING 128 avosomeses| og 10147445609
m“j“ Apelidos y Nombres 24 DIAS Tipo Ndmero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIQONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE PARA CONDUCIR, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE
CONTROL EN UN ANO

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
Wt f* o
— J] ad @rdon © e
Pro_‘fésional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: Documento: |2 54‘ lj{f.qfé 4 &
R.M.: 5065404 1..5.0.: S2017060104075 Nombre: Nombre: Ak tfsan Qi
Especlalidad: Fecha: Fecha: TNARN 7(&2
N ‘ LI ¥ I 7
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