NIT:901154336-¢

Cel. 301 251 9764
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Espectatistas en tu Empresa

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 44,257
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)} .
17 | 03 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ
DIA | MES ANC
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE £ ABORA, LABORARA O LABORG EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (tipo de Cocumenta de Idenlificacisn GG. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1, Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaperie}
Genero Edad Dacumento de Identificacisn
ATEHORTUA Y| ~
EPEZ SERGIO MASCULINO | 32ARNOS | cC 1035915781
Apellidos y Nombres Tipe Nimero
Cary
CO._LUCTOR

CONCEPTO 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 NO APLICA
El concepio de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y # | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA v o o . .
AUDIOMETRIA . gf ) PSICOA(.:TI\{'O o
VISICMETRIA R R

iS5k >

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN ViSUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ) HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE GONTROL EN UN ARO B DIETA BALANCEADA

QOTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- T{ ~"COS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajader: autorizo ai doclor{a) abajo mencicnado a realzar mi examen médico ccupacional registrado en este documento. E doctor (2}
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsitc del examen. He comprendido y he tenido fa oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesorfa brindada. Entiende que la realizacidon de este examen es voluntada y que tuve la oportunidad de retirar mj
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de fas medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministee a las personas o entidades contempladas en la legislaci dn vigenle, ja informacién registrada en esle documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguddad v salud en ef trabajo v para las situaciones contempladas en fa misma legistaci &n, iqualmente para gque remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afifado. Finalmente manifiesto qus he leide y comprendido perfeciamente lo anterior y que tedos las espacios en blance han sido completados antes
de mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificade por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a raiz de la
avaluacidn médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma;

MNombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre; ATEHORTUA YEPEZ SERGIO

Cadigo de Seguridad

R.M.: 5065404 L.8.0.: s20i706010407 Y 117E1K44257 cc: 1035015781
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Especlalistas en tu Empresa

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

RECOMENDACIONES
Paciente: ATEHORTUA YEPEZ SERGIO Fecha: 17/03/2025
Identificacién: CC: 1035915781 Fecha Nacimiento: 10/01/1993
Cargo: CONDUCTOR Edad: 32 ANOS
Género: MASCULIND Estado Civil: UNION LIBRE
Direccion: CRA48 B # 111 48 Ciudad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS (

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
Ut Lo Sk it ATERS
Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: ATEHORTUA YEPEZ SERGIO
R.M. 5065404 L.S.0_S52017080104075 CcC: 1035915781

tmprese el 17/03/2325 a las 11:46 am. Pagina 1 de 1 Soltware para el sector salud - www.biofile.com.co
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Espnefalistas en tu Empresa

Correra 0da Mo 78- 581 Barrin Caribe - Medetlin
gerenciamasinedicos@masmadellineomn

Cédigo de Ses;ridad .
] D117J57P44257 N® 44257
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) : .
17 | 03 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA {MES ANO
Giudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABCRA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASFIRANTE (¥lpo de Dacumento de ldentificacién GC. Ceduls de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparta)
Genero £dad Documento de identificacion
. ATEHORTUA YEPEZ SERGIO MASCULINO |32AR0S2MESES | 1035915781
__—_{’ Apellidos y Nombres 5Dias Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACGIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN N ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
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 trabajader o aspirante
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Pr¢' anal: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: " Documento: (DB K Q7S F8a T
R, .. 5065404 L.5.0.: S$2017060104075 Nombre: Nombre: S @20 T _ﬁ]{fﬁfm‘i‘u,ﬂ
Especralidad: Fecha: Fecha: FE~DF =20 (LLS
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