NIT:201154336-9

Especialistas en tu Empresa

Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin
gerenciamasmedicos@masmedellin.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42.461
FECHA Y C{UDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTICQUIA, COLOMBIA} .
20 | 01 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O L ABORO EL TRABAJADCR Q ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
. Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificatién €6, Cedula da Giudadanla, CE. Cedula de Extranjarla, T1, Tarjeta do Idertidad, PT. Pasaporte}
Genero Edad Dacumento de identificacion
OHN ~
ALVAREZ RUDA J FABER MASCULINO 28 ANQOS CC 1152215226
. Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo !
¢Q/ JCTOR

CONCEPTG DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGO)
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NG APLICA
Ei concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y <" | PRUEBA PSICOSENSOMETRIGA
COLUMNA ¥ v
AUDIOMETRIA - _ wf PSICOACTIVO v,«"
VISIOMETRIA ' o |

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIRA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETR{A DE CONTROL EN UN ARO _ DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Coni,‘ Jlenio Informade del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médice ocupacional registrado en este documento. El doclor(a)
abaje mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsita del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar e! prop dsito, los beneficios, la interprelacién, las
limitaciones, y resgos del examen médico a pariir de la asesoria brindada. Entiendo que la reafizacidn de esle examer es volunlaria y que luve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la confidencialidad de mis resuliados. Las respueslas dadas por mi en este examen soh completas
y veridicas, Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documenlo, para el buen
cumpiimiento del sisterna de seguridad v salud en ¢ Wrabajo y para las sivaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para gque remitan la Historia Clinica a la EPS & ia
cual me encueniro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los ospacios en blanco han sido complelados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimienta. De igual manera he sido nolificade por parte del m édico evaluadar dei resultado obtenido a raiz de la
evaluacidn médica ocupacional.

Meédico Aspirante o Trabajador

-

1
R j:-"“‘fé &

Firma: Firma:

Nambre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDC Nombre: ALVAREZ RUDA JOHN FABER

-
Cdadigo de Seguridad
R M.: 5065404 L.8.0.c S201708010407t DH17J1P42461 cc 1152215226
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Especialistas en tu Empresa

Paciente: ALVAREZ RUDA JOHN FABER
Identificacion: CC: 1152215226

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: CLL 49 GO E 47

RECOMENDACIONES MEDICAS

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO

fi o jkf“{.‘s b

Firma:

EXAMEN VISUAL DE CONTROL £N UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARD ( .

REGCOMENDAGCIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALLUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

NPT 201154336

Carrera 64a No 78- 581 Barvio Carihe - Medellin
gerenciamasmedicos@imasmedellin.com

RECOMENDACIONES

Fecha: 20/01/2025

Fecha Nacimiento: 31/08/1996

Edad: 28 ANOS

Estado Civil: SOLTERO(A)

Giudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

PACIENTE

Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

Nombre: ALVAREZ RUDA JOHN FABER

R.M. 5065404 L.S.0_S2017060104075

CC: 1152215226
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tarrera 64a No 78- 581 Barrio Cartbe - Medellin
gerenciamasmedicos@masmedeliin.com

NIT 90054 3536-9

Cel. 3070 251 97064

Cédigo de Segur:dad ’
J117P57VA2461 N°® 42461

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL

20 | 01 | 2025
Dia | MES ARO

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR 8AS

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacisn GG. Gedula de Ciudadanfa, GE, Cedula ds Extranjerfa, T1. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)

Senero Edad Documente de Identificacion
P ALVAREZ RUDA JOHN FABER MASCULINO _|Afosueses| oo 1152215226
. Apelidos y Nombres 20Dlss Tipo Nomeara
Caﬁ
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDAGIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANG, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN AO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
Taat Forpr b
Profesional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDC Documento: Documento:
R 065404 L.S.0. 52017060104075 Nembre: Nombre:
Espiecialidad: Fecha: Fecha:
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