Especialistas en tu Empresa

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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 48,549
FECHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDIGO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLONMBIA) . .
13 | 08 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESG
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Ideniificaclén ©C, Gadula de Ciudadania, CE. Gedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporle)
Ganero Edad Documento de |dentificacion
SOTO FLOREZ JOSE ADRIAN -
“ MASCULINO 26 ANOS CC 1020493175
Apellidos y Nombres Tipo Nimere
Caré\
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUG OCUPACIONAL

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

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICO GCUPAGIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA -
COLUMNA _ i e
AUDIOMETRIA = { PSICOACTIVO -
o W
VISIOMETRIA I S
"
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGCIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR GORRECCION VISUAL : DE MANERA SVE VISUAL HABITOS SALGDABLES
PERMANENTE PARA TRABALAR. -~ . A SVENVISUAL LT
EXAMEN VISUALDE CONTROLENUN ARG PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | ACTIVIDAB FI8ICA A_EROWCA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO o SVE OSTEOMUSCULAR | HACER DEPORTE
E‘k DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA .

Consenlimiento informado def Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regislrado en esle documenio, Fi doctor (a)
abajo mencionade me ha explicado la naiuraleza v propdsito del examen, He comgprendide ¥ he tenido la oporunidad de analizar ef propésito, los beneficios, Ja inferpretacion, las
limitacicnes, y riesgos del examen médico a partir de |z asesorfa brndada. Entiendo que la reafizacidn de este examen es voluntaria y que luve la oporunidad de reticar mi
consentimisnto en cualquier momento, Fui informade de las medidas para proteger la confldencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legisiaci én vigente, la informacién registrada en este daocumento, para el buen
cumpfimiento del sisterna de seguridad y salud en ol trabajo y para las siluaciones coniempladas en la misma legisiaci dn, igualmente para que remitan |a Historia Clinica a la EPS 2 la
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he Is e y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacics en blanco han sido complstados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nefificada  por parle del m édico evaluador del resultado oblenide a rafz de la
evaluacién médica ocupacional,

Médico Aspirante o Trabajador

JORRR £ ,(f :

Firma: Firma:

B
MNombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO . R Nombre: SOTO FLOREZ JOSE ADRIAN
Cédigo de Seguridad
R.M.. 5-1216-10 L.8.0.; 2017060104660 RI17X1DAB549 cc: 1020493175
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- Especislistas en tu Empresa

Carrera bda No 78- 581 Bacrio Carthe - Madellin
gerenciamasmedicos@masmedeliincom

RECOMENDACIONES
Paciente: SOTO FLOREZ JOSE ADRIAN Fecha: 13/08/2025
Identificacion: CC: 1020483175 Fecha Nacimiento: 20/10/1998
Cargo: CONDUCTOR Edad: 26 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO{A)
Direccién: DG B8 #39B 55 Ciudad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, USAR CORREGGION VISUAL: DE MANERA
PERMANENTE PARA TRABAJAR,

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR, SVE VISUAL

MEDICO PACIENTE

s ) Firma:

Firma:
Nombre: CC: 8101688 - JOHN JAIRQ QCAMPO Nombre: SOTO FLOREZ JOSE ADRIAN
RM, 5-1216-10 L.8.0 2017060104660 CC: 10204931758
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Espenisliztas on te BEmpresa . o : - ) - l =
Cavrera fda Mo 78- 581 Barvio Caribe - Modells L Eﬂi

gerenclamasmoedicos@mazmedellin.com

Sk
Cédigo de Seguridad . )
] M117557v4854g N7 48549

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIQQUIA, COLOMBIA) . c
13 | 08 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARIC
Ciudad
DATGS DE LA EMPRESA DONBE LABORA, LABORARA O LABORO £L TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién GC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjeriz, T Tarjela de Idenlidad, PT, Pasaporta}
Genero Edad Documento de Identificacion
; SOTO FLOREZ JOSE ADRIAN MASCULINO | zafossuests| o 1020493175
) Apellidos y Nombres Tigo Nimero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, USAR CORRECGION VISUAL: DE MANERA
PERMANENTE PARA TRABAJAR. :

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR, SVE VISUAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
Profesional: CC: 8101699 - JOHN JAIRQ OCGAMPO Documento: Documento: e G 3 s
R.M.. 5-1216-10 [..5.0.: 2017060104660 Nombre: Nombre: Nse f Soto
Especialidad: MEDICO CCUPACICNAL Fecha: Fecha: Yy SRy - R

Impresc e} 13/08/2G25 a las 10:16 am. Paginz 1 de 1 Software para 2| sector salud - www. biofite.com.co




o



