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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42.915
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, GOLOMBIA} " :
03 02 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA | MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE | ABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Mombre de [a empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (7ipo de Dacumento de Mentficacién CG. Gedula de Ciudadania, GE. Geduls da Extranjeria, T). Tarjeta de Identidad, PT, Pasaparle)
N Genera Edad Documento de Identificacian
AST -
CASTANO JIMENEZ PAULA MILENA FEMENINO | 31ANOS | cC 1036650738
- Apellidos y Nombres Tipa Nimero

.
Cargt._
AUXILIAR DE GESTION HUMANA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

Observacicnes: NO APLICA CARGO)
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TiIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de [os siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ,/l. GLICEMIA -~
COLUMNA % %
VISIOMETRIA o |
K

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
« GLUCOMETRIA NORMAL

Cong\__ aento nformade del Aspirante o Trabajador: autorzo al doctor(a) abaje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en esie documento. E dactor {a}
abajo mencionado me ha explicado la naturaieza y propésilo del examen. He comprendido y he fenido la oportunided de analizar el prop dsita, los beneficios, la interpretacidn, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a pariir de Ja asesoria brindada. Entiendo que fa realizacion de este sxamen es veluntaria y que luve la oportunidad de retirar mi
censentimiente en cualquier momente. Fui informade de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son complatas
y verfdicas. Aultorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o enfidades contempladas en la legisiaci 6n vigente, ta Informacidn registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabsjc y para las siluacionas contempladas en ia rofsma legislaci én, iguaimente para que remitan la Histeria Ciinica a fa EPS a la
cual me encuentre actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacfos en blanco han sido completados antes
de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar m! consentimiento, De igual manera he sido notificado por parte del m édico avsluador del resultado ablenido a raiz de la
evaluacién médica ccupacional,

Médice Aspirante o Trabajador

Q\ i ;{f-#"{a h }’«

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA CSPINA RAUL FERNANDO Nombre: CASTANO JIMENEZ PAULA MILENA

Cédigo de Seguridad
R.M.. 5065404 L.8.0.; s201706010407¢ A117G1M4A2915 cc: 1036650738
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gerenciamasmedicos@masmedellincom
RECOMENDACIONES
Paciente: CASTANO JIMENEZ PAULA MILENA Fecha: 03/02/2025
Identificacidon: CC; 1036650738 Fecha Nacimiento: 02/02/1994
Cargo: AUXILIAR DE GESTION HUMANA Edad: 31 ANOS
Género: FEMENING Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccién: CR 60 # 48-63 Ciudad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS (
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANGEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
MEDICO PACIENTE
Vol a R o
’-Q\ EIRRN ;r-if—"(.;. + l'f
Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: CASTANO JIMENEZ PAULA MILENA
RM 5065404 L.8.0 S2017060104075 cC: 1036650738
Impreso el §3/02/2025 a las 11:45 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - wanw biofile.conm.co
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Cédigo e Seguridad )
G11TME7S42015  N°42915

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

03
[]F

02
MES

MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMSIA)
2025

ANO

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la ernpresa

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Rocumento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Gedula da Extranjerla, T), Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte}

. Genero Edad Documento de Identificacion
. ! -
( CASTARNO JIMENEZ PAULA MILENA FEMENING |31 Aios oueses| cc 096650748
) Apellidos y Mombres TOIAS Tipo Numero
Cargo

AUXILIAR DE GESTION HUMANA

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL 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:

- )
. .’1‘ gt geeip ™ “:

Responsable del SG-SST:

Recibido por el trabajador o aspirante

?ﬂd% (zstusio

Pro% .‘:Jnal: ZAPATA OSPIMA RAUL FERNANDC

R. M,: 5065404 L.8.0.: 82017060104075

Especialidad:

Impreso el 03/02/2025 a las 11:45 a.m.

Documento: \Q&é}@@%@@

Daocumento:
Nombre: Nombre: "’Bl ! { H&L\S I W\O
Fecha; Fecha: A |(') 21102
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