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Espccia!\'arah en Ui Empresa .
Carrers Oda No 780 BB Barrio Carilre - Medollin
sercncizmasinedicos@masmedeliin
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 52180
FECHA Y CiUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLGMBIA) .
27 1 M 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARlO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

ClIU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T4, Tarjeta de Mentidad, PT. Pasaparie)

Apellidos y Mombres Género Edad Documento de idanlificacion
VELEZ AGUDELO JUAN ESTEBAN MASCULINO |  2Mesto | CC 1001687114
Tipo Nomera
7‘C_argo
{ DUGCTOR
B EPS AFP ARL
SURA PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS GRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Ganfinadas, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICC OCUPACICNAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y “w" PRUEBA PSICOSENSOMETRICA o
COLUMNA ] W
AUDIOMETRI - | PSICOAGTIVO -

A " "
VISIGMETRIA e

il

RECOMENDACIONES MEDICAS REGOMENDACIONES OCGUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
7 TKICOS EN ORINA NO REACTIVO

‘\_ sentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorize al dostor{a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacionai registrade en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y tiesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la reaiizacion de esle
examen es voluntaria y que luve la cporunidad de refirar mi consentimlento en cualquier momenio. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas per mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas ¢ enlidades conlempladas en la legislacidn vigente, la informacidn registrada en este documenic, para el buen cumplimiento dal sistema de
seguridad y salud en el lrabajo y para las situaciones contempladas en la misma lagislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cugl me encueniro acluaimente afiliado. Finalmenle manifieslo que he lefdo y comprendido perfeclamente lo anterior y que todos los espacios en blance han
sido completados enles de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

S L1 §-1-1

Pyl | Ii: }
Firma:

Firma: n

Nomhre: CC: 98844893 - RAUL FERNANDO ZAPATA — = l Nombre: VELEZ AGUDELO JUAN ESTEBAN
Cadigo de Seguridad

R.M.: 5065404 L.8.0,: S2017060104075 E"I 1"(”!,('3 QSZ" 80 CGC: 1061687114
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Esproialistas on e Emaresa

Cetvrnra ko N 78- S8 Barrio Caribe - Medellln

gerenciamasmedicos@masimedellincom
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Cédigo de SegTuidad
K117 0Q57W52180 N° 52180

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

27 " 2025
Bia | MES ANO

MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECCLTUR SAS

Nombre de [a empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (ipo de Documento de Identificacion CC. Cedula da Giudadania, CE, Cedula de Extranjeria, TI. Tarjala de Ideptidad, PT. Pasaporie)

Genero Edad Docuraento de Identificacion
VE AGUDELO JUAN ESTEBAN -
/ LEZ MASCULINO | 2taftesto | oo 1001687114
g .- Apellidos y Nombres MESES 16 DIAS Tipa Nimera
Cargo
CONDUCTOR
TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO
RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO
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
ﬂ" egh ;Cr'(a A
(" “fesional:  CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAP/ Documento: Dacumento: 400160111 d
:‘ i 5065404 L.5.0.: S2017060104075 Nombre:! Nombre: T\)u“ Eﬁ then Jler H 19(11 lo
Especialidad: MEDICO OCUPAGCIONAL Fecha: Fecha: 71 Woviewmbre 2024,
Impreso el 27/11/2025 a las 11:11 a.m. Pégina 1 da 1 Soflware para af sector salud - www.biolite.com.co







