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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL ) N° 41,741
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN * TIPO DE EXAMEN MEDICQ OCUPACIONAL
VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE -
15 1 03 | 2024 | conomiamanca, CoLossia) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON _
Dia fMES ARD ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTES INDEPENDIENTES
Nombre de la emprasa Empresa en misién »
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documents de Idenifeacién GG, Ceduls de Cludadania, GE, Gedula do Exvaneris, Ti, Tagats ds Identdad, PT, Pasaporie)
N O EDUARDO = 2 Rode ket
UNVIA GONLALEE JULIC EouR : MASCULINO |#1Afossmeses| cc 70169928
ApeTidon y Nombres ; o ien Tioo Nameto

Cargo .
AGENTE DE TRANSITO - . sty

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: SIN DEFECTO FfSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA “ ASIGNADA
N/A [ NO SE EVALUARON REQUIS!TGS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ‘ . mpo  F . RECOMENDACIONES .
SIN RESTRICCIONES LABORALES ‘NO APLICA 5 NO APLICA _
El concepto de Aptitud se Befinié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR{CONSULTA DE ORI i
M 1 RAL} 4
RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SRR N USO DE EPP i _ RABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ‘ CONTROL DE PESO
i o "I ACTVIDAD FISICA AEROBICA
Ll DIETA BALANCEADA

c

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA- REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS)} REALIZAR EXAMENE!
OCUPACIONALES PERIODICAMENTE- USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL- BAJAR DE PESO CON DETA BAJA EN CALORIA!
{GRASAS, HARINAS Y AZL‘JCAB). REALIZAR ACTIVIDAD FISICA PERIODICAMENTE.

BIOSEGURIDAD :
ATENCION BRINDADA AL USUARIO CUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CUANTO

USO ADECUADO DE ELEMENTOB DE PROTECCION PERSONAL, LAVADO DE MANOS Y MEDIDAS DE HIGIENE EN GENERAL.

Consenfimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a resfizar mi examen médico ocupacional regisirado en este
documento. E! doctor(s) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He camprendido y he fenide la oporiunided de analizar i
propésito, los beneficios, ta interpretacién, las fimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada, Entiendo que la realizacion de este
examen es voluniaria y que ftuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger Ia
confidencialidad de mis resulfados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documenio, para ef buen cumplimlento del sistema de
seguridad y safud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmenie para que remitan la Hislora Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actusimente afillado. Finalmente manifiesio gue he leido y comprendido perfecltamente lo anterior y que todoa los espacios en blanco han
sldo completados entes de mi firmd'y que rne encuemm en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Nombre del Paciente: UMANA GONZALEZ JULIO EDUARDO

Fecha Nacimiento: 30/06/1982 Cédula/ID: 79169928
Fecha del Estudio: 30/12/2025 Estudio ID: IPS VITAL
Referido Por: PARTICULAR Sexo: M
Descripcion Estudio: EXAMEN LABORAL

INFORME RADIOLOGICO DE COLUMNA LUMBOSACRA - Dosis de radiacién efectiva media (mSv - 1.4)

TECNICA
Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital con proyecciones AP, LATERAL. En DECUBITO SUPINO.

HALLAZGOS

Adecuada alineacion del segmento lumbosacro sin signos ae espondilolistesis.
La altura y forma de los cuerpos vertebrales es normal.

La densidad dsea es de apariencia usual.

La altura de los espacios intervertebrales es de caracteristicas normales.

Las relaciones articulares interfacetarias se encuentran conservadas.

Los tejidos blandos de la region son normales.

OPINION
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NORMAL

*¥* RECUERDE QUE LOS EXAMENES DE IMAGENOLCGIA SON UN APOYO DIAGNOSTICO, Y SU IMPORTANCIA RADICA EN QUE DEBEN SER
ANALIZADOS E INTERPRETADOS POR SU MEDICO TRATANTE, TENIENDO EN CUENTA SU CUADRO CLINICO ***
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Historia clinica

9014137261 - IPS VITAL ESPECIALISTAS EN DIAGNOSTICO MEDICO SAS

Paciente JULIO EDUARDO UMANA GONZALEZ Ocupacion AGENTE DE TRANSITO
cc 79169928 Entidad Fuerzas Militares
Edad 43 afios y 6 meses Usuario  Contributivo
Sexo Masculino .
Nacimiento 30 de jun. 1982 Gransh  Pepiogresollion
Estado civil Casado(a) Fecha mar., 30 de dic. 2025 09:44 AM
Ciudad Ubate
Direccion  CALLE4 N 2-205
<& Psicosensométrico
Motivo de la consulta
Examen Psicométrico
Personalidad
Control de impulsos Disociativo Esquizofrenia
NORMAL NO NO
Trastorno del estado de animo Trastornos amnésicos y cognoscitivos Trastornos de personalidad
NO NO NO
Trastornos del suefio Trastornos mentales debido a enfermedad Trastornos por comportamiento perturbador
medica
NO NO
NO
Otros
Desarrollo intelectual
Aritmética Comprension Informacién y Conocimiento
NORMAL NORMAL NORMAL
Semejanzas Vocabulario Otros
NORMAL NORMAL
Sustancias
Abuso de alcohol Abuso de drogas o medicamentos Consumo habitual de drogas y
medicamentos
NIEGA NIEGA
NIEGA
Dependencia de drogas y medicamentos Dependencia del alcohol Trastornos inducidos por alcohol
NIEGA NIEGA NIEGA



Trastornos inducidos por drogas o Otros
medicamentos

NIEGA

Coordinacién motriz

Coordinacién bimanual

1/10/400 NORMAL
Coordinacién viso-motora

1/10/400 NORMAL
Reaccién al frenado

10/0/598 NORMAL
Reacciones miitiples

36/0/1016 NORMAL

Resistencia a la monotonia

60/0/504 NORMAL
Velocidad de anticipacién

6/0/583.17 NORMAL

Resultados

Procedimiento Realizado
890208 - Consulta de primera vez por psicologia

Diagnésticos
Z021 Examen preempleo

Resultado Servicio Via ingreso
Normal Psicologia(Consulta externa)

Complicacién CIE10

Andlisis y Observaciones

EL ASPIRANTE SE PRESENTA DE MANERA CORDIAL Y COHERENTE, RELACION OPTIMA CON SU ENTORNO, SENTIDO DE LA
ORIENTACION Y REALIDAD ADECUADA, UBICACION TEMPORAL ESPACIAL ADECUADA, COMPRENSION DE LAS INDICACIONES Y
BUEN SEGUIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES. EN LA PARTE DE COORDINACION PSICOMOTRIZ, PRESENTA ALTA CAPACIDAD
PARA REACCIONAR FRENTE A ESTIMULOS VISUALES AUDITIVOS, ADECUADA COORDINACION DE MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, BUENAS HABILIDADES PARA EL SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES. EN GENERAL NO PRESENTA INDICADORES DE
ALGUN TRASTORNO DE PERSONALIDAD. EN TERMINOS DE SALUD MENTAL Y COORDINACION MOTRIZ SE ENCUENTRA DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN TERMINOS GENERALES EL DESARROLLO DE LAS 5 PRUEBAS ES OPTIMO. CANDIDATO
CUMPLE CON PERFIL. ADECUADO PARA EL CARGO QUE ASPIRA CON LA EJECUCION GENERAL DE LAS 5 PRUEBAS APROBADAS
DE AGX
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KAREN MARCELA SANTANA CONTRERAS
CC: 1076656659

Paciente

JULIO EDUARDO UMANA GONZALEZ
CC: 79169928




