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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) - .
12 | 1 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA | MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa : Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacion CC. Cedula de Citdadanta, CE. Cedula de Extranjeria, Th. Tarjeta de Identidad, PT. Pasapaite)
Genero Edad Documento de ldentificacian
PIZARRO RAMIREZ PAULC CESAR -
B ’ ; MASCULINO | 43ANOS | cC 71224783
_gﬂ' Apellidos y Nombres Tipo Mumero
5

40

CONDUCTOR-PROPIETARIO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGIAS {(QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacices Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACHONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ff" PRUEBA PSICOSENSOMETRIGA o
COLUMNA h w
AUDIOMETRIA < | PSICOACTIVO 4

I ey w
VISICMETRIA N
s
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJC MEDICO : CONTINUAR SVE CARDIOVASCUEAR HABITOS SALUDABLES
CONTROLES MEDICOS EN SU EFS
USAR CORRECCION VISUAL : USC PERMANENTE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESQ
PARA CONDUCIR

¥AMEN VISUAL DE CONTROL EM UN ARIO DIETA BALANCEADA

% .OMETRIA DE GOMTROL EN UN ANO

VALORAGION POR EPS : NUTRICION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO
- DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA
EN LA ALTERACION EN LA PRUEBA. ESTE RESULTADO NC GENERA RESTRICCIONES PARA LAS LABCRES DE
CONDUCCIGN PERO SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION Y REALIZAR]
NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO NO MAYOR A UN ANO.
- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EY
CONTROL DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA
LABORAR
- REALIZAR CONTROLES DE CIFRAS TENSIONALES EN SU EPS, AL IGUAL QUE LA TOMA JUICIOSA DE LOS
MEDICAMENTOS EN DOSIS ¥ HORARIOS ESTABLECIDOS, ESTA CONDICION NG LIMITA SU DESEMPERNO LABORAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. Eb doctor (&}
abajo mencionado me ha explicade la naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido fa oporiunidad de analizar el prop dsito, Jos beneficios, la interpretacion, Jas
limitaciones, y riesgos del examen médico a partfr de la asesorla brindada. Entiende que ‘la realizacidn de esle examen es voluniaria y que tuve la oporlunidad de refirar mi
consentimienic en cualguler momenta. Fui informade de las medidas para proteger la confidenciglidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y verldicas, Aulorizo al doctor(z) para que suministre a las personas ¢ entidades contempladas en la legislacién vigente, fa informacitn regislrada en este documento, para el buen
cumplimientc del sislema de seguridad y safud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en ta misma legislaci on, igualmente para que remilan |z Histeda Ciinica a 1a EPS a la
cual me encuentro acluaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anteror v que todos Ios espacios en Blance han sido completados antes
de mi firna y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento, De igual inanera he sido notficada  por parte del m édico evaluador del resullade obtenida a raiz de Ja
evaluacion médica acupadional.
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Firma;

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R. M. 5065404 L.5.0.; S201706010407!

I/Y/\‘/‘ |\5 F\/

Zopecialistas en tu Empresa

Paciente: PIZARRO RAMIREZ PAULO CESAR
Identificacion: CC: 71224783

Cargo: CONDUCTOR-PROPIETARIC
Género: MASCULINO

Direccion: CRA 83 A# 77 20

RECOMENDACIONES MEDICAS

VALORACION POR £PS: NUTRICION

SHIPAIVION

=
Cédigo de Seguridad

WATCHAD183

RECOMENDACIONES

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS, USAR CORRECCION VISUAL: USO
PERMANENTE PARA CONDUCIR, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO,

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDARLES
HABITOS SALUDABLES, CONTRGL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO

Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDQO

R.M. 5065404 L.5.0_52017060104075

Aspirante o Trabajador

Firma;

Nombre: FIZARRO RAMIREZ PAULC CESAR

CC:

71224783

Fecha: 12/11/2024

Fecha Nacimiento: 07/12/1980

Edad: 43 ANOS

Estado Civil: CASADO{A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

PACIENTE

Nombre: PiIZARRO RAMIREZ PAULO CESAR
CC: 71224783

Impreso el 12/11/2024 a las 09:49 a.m.
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Codigo de Seguridad
i CHTIB? 040483
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

M® 40183

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

12
DiA

11
MES

2024
ARIO

MEDELLIN (ANTIOCQUIA, COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO QOCUPACIONAL DE INGRESO

ATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS -

PRECOLTUR SAS

Nombre de fa empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumenta de kdentificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjaefa, T1, Tarjata de Identidad, PT. Pasaporde)

s Genero Edad Documento de ldentificasion
s . N
{ PIZARRO RAMIREZ PAULO CESAR MASCULING | @05t | oo 1224783
= - MESES 5 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Namero

Cargo
CONDUCTOR-PROPIETARIO

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS, USAR CORREGCION VISUAL: USQ PERMANENTE
PARA CONDUCIR, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANC, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, VALORACION POR EPS:

NUTRICION

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESQ, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos del Médico: Responsable del 5G-3ST:

-+ .
—‘: R ) nk

C-’];a?w! @%‘ZQO
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Documento: '? ' ?.:Z,\" ?’?)’3)'

Profesionial: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDC Dacumento:
R M.: 5065404 L.§.0.: S2017060404075 Nombre: Nombre: "% ol as v 2am e ey
Especialidad: Fecha: Fecha: IR /4 / 2e5e
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