WAV D L0

Esperislistas en tu Empresa

[
N
N

Cel. 301 2519761

Carvers Oda Mo 78 581 Barrio Carthe - Medellin
serenciamasicdicos@masimedelincom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 44,428

FEGHA Y CIUBAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

21 03
DiA [MES

2025
ARO

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la emprasa

Empresa en misién

DATQS BEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identificacion CG. Ceduls de Ciudadanla, CE. Cedula de Extranjecia, T1. Tarjeta de ldenlidad, PT. Pasaparie)

Genero Edad Bocumente de Identificacion
ESCOBAR PUERTA JOHAN DARIO MASCULINO | 33AN0S | cc 1017191956
Apelidas y Nomibres Tipa Ndmero
Car{
COJUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL )
APTO CON PATOLOGIAS {QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alluras, Espacios Confinados, Manipular Alimentas) NIA

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ~ | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA -~
COLUMNA G e
AUDIOMETRIA y < | PSICOACTIVO y‘,f’
VISIOMETRIA . B B R LRCEEEER

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

HARBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

VALORAGION POR EPS : ASISTIR A OPTOMETRIA
PARA CORRECCION VISUAL

PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HAEITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

P] BADE TOXICOS EN ORINA NO REACTIVA
-ASISTIR A OPTOMETRIA PARA CORRECCION VISUAL

evaluacion médica ocupacional.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo menciorado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento, El doclor (@)
abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop osite, los beneficios, la interpretacidn, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que [a realizacién de este examen es veluntaria y que tuve la opeitunidad de retirar mi
censentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resuitadss. Las respuestas dadas por mi eén este examen son completas
y verldicas. Autorize al declor(a) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legislaci on vigente, la informacidn registrada en este documento, gara el buen
cumplimiento del sisiema de seguridad y salud en el frabajc y para Jas siluaciones contempladas er la misma legislact én, igualmente para que remitan la Histaria Clinica a la EPS a3 ia
cual me encuentro actuaimente affiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfeclamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han sido complstados anles
de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manerz he sido notificado

por parte del m édico evaluader del resultado oblenido a ralz de la

Médico

Firma:

Firma:

Aspirante o Trabajador

Nembre: CRUZ TOBON ANA MARIA

Nombre: ESCOBAR FUERTA JOHAN DARIO

R.M.: CMC217-18888 L.§.0.: 2022080356577

V478 1HA4428 ¢ 16171¢1956

Impreso el 21/03/2025 a fas 09:68 a,m,
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Especialistas en tu Empresa

Paciente: ESCOBAR PUERTA JOHAN DARIO
ldentificacion: CC: 1017191956

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccién: CRA99# 48 A 14

RECOMENDACIONES MEDICAS

HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

L.

D ICO

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANQ, VALORAGION POR EPS: ASISTIR A OPTOMETRIA PARA CORRECCION VISUAL

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

R O T S S R

SO OANT T A

|
A A
J Ol

e

Cavrer 64a No A5 5871 Bacoio Sarithe - Medellin

gerenciamanmaedicos@masimedellincom

RECOMENDACIONES

Fecha: 21/03/2025

Fecha Nacimiento: 03/06/1991

Edad: 33 ANOCS

Estado Civil: SOLTERO({A)

Ciudad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)

MEDICO PACIENTE
- ‘.“ ,L,’ .- ‘_J; Ill“ -
VT 1 CE el
|
Firma: Firma:
Nombre; CRUZ TOBON ANA MARIA Nombre; ESCOBAR PUERTA JOHAN DARIO
RM. CMGC217-18888 L.8.0 2022060356577 cc: 1017191956

Paiia N

Impreso el 21/03/2025 a las 09:58 a.m.
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Cddigo de Seguridad

PUI7V57R44428 N 44428
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMBIA) < .
21 03 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ
DiA |MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA C LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de [a empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (¥ipo de Dacumente de [denlificaclsn GO, Cedula de Cludadania, CE. Geduta de Extranjesia, TI. Tarjela de ldentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documenta de {denlificacion
S PUERTA J RIO a
ra ESCOBAR OHAN DARI MASCULINQ |33 AROS 9; MESES | GG 1017191956
_M%\ ) Apellidos y Nombres AT DAS Tipo MNurnero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: ASISTIR A OPTOMETRIA PARA CORRECCION VISUAL
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante

R
Prﬂ( snal:  CRUZ TOBON ANA MARIA Documento: Documento: ~~ {173 121 H ')‘_G
R.M: CMC217-18888 | S.0. 2022060356577 Nombre: Nombre: > o . ESeo
Especialidad: Fecha: Fecha: - 2.5 O e 9
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