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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 45.889
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIP0 DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) . :
13 05 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
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 misidén
CATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo da Documeants de Mentificacksn GG, Cadula de Gludadania, GE. Cadula de Extranjerla, T1. Tasdela de ldentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documenta de |dentificacion
DURANGO MANCO ALVARO DE JESUS —
MASCULINO 37 ANOS CC 1038332842
Apellidos y Nembres Tipo Numero
Cargg.
col .cTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL :

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA PARA LA LABOR ASIGNADA
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 definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " { PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
COLUMNA . W v

- o
AUPIOMETRIA o PSICOACTIVO o
VISIOMETRIA N

pol
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN U ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO _ o CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-TL. >0S EN ORINA NO REACTIVO
- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EL CONTROL
DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA LABORAR

Censentimiento informado del Aspirante o Trabajader: autorfizo al doctor(a) abajo mencionado & realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este documento. El doctor {a}
abajp mencionado me ha explicado ia nalurajeza y propdsito del examen. He comprendido y he ienide la oportunidad de analizar el propdsito, fos beneficios, la interpretacidn, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntarfa y que tuve la cportunidad de relirar mi
sonsentimiento en cualquier momento. Fui infermado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
v veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a jas personas o entidades contempladas en la legislaci on vigenle, Ia informacidn registrada en este documentc, para el buen
eumpiimiento del sistema de seguridad v salud en €} trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislael 6n, igualments para que remitan la Historia Clinica a Ia EPS a la
czal me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en bianco han sido completados anles
de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado por parte del m édico evaluader del resuitado obtenido a raiz de la
evaluacién médica ocupacional.

Médico ) Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:
IR e |

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Codigo de Seguridad Nambre: DURANGO MANCO ALVARO DE JESUS

R.M.: 5065404 Ls.0. s2017060104070 RTI7Q1WA5889 cc: 1038332842
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Especialistas en tu Empress
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Paciente: DURANGO MANCO ALVARO DE JESUS
ldentificacién; CC; 1038332842

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULING

Direccidn: CRA 124 # 55- M 144

RECOMENDACIONES MEDICAS
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

FIEPILCION

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANG, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO {

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

o NET LG0T TEAR 6.0

Cel, 2071 251 9764

Carrera 64a No 78- 581 Barrio Carvibe - Medellin
gerenciamasmedicos@masmedellin.com

RECOMENDACIONES

Fecha: 13/05/2025

Fecha Nacimiento: 04/07/1987

Edad: 37 ANOS

Estado Civil: UNJION LIBRE

Cludad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

DE VIDA SALUDABLES

MEDICO PACIENTE

Ut Frp Brisvs D a0
Firma: Firma;
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDQ Nombre: DURANGO MANCO ALVARQ DE JESUS
RM. 5065404 L.S.0 S2017060104075 CC: 1038332842

Impreso el 14/05/2025 2 las $2:14 p.m.
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Especislistas en bty Empresa

Carrera nda Mo 78- 581 Bairio Caribe - Medetlin
eerenciamasmedicos@masmadellincom

Cadigo de erid;c;
] X117D57J45889 N® 45389
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPG DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
13 1 05 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
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 mislén
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documents de Identificacisn GC, Cedula de Ciudadania, GF. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjela da Identidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Documento de Identificacion
DURANGO MANCO ALVARO DE JESUS MASCULING 37 AROS 10 e 1038332842
f ’ Apellidos y Mombres MESES 8 DIAS Tipo Ntmero
Cargt
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN AND

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDARBLES
HABITOS SALUDABLES, GONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos de! Médico: Responsable del $G-SST: Reclbido por el trabajador o aspirante

.-Q‘ LTIy ji-v"'(,} * Ig'

Pro{f “tanal;  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: Documento:
R.E,_ 065404 L.S.Q.: S2017080104075 Nomhbre: Nombre:
Especialidad: Fecha: Fecha:

tmpresc el 14/05/2025 a tas 12:16 p.m, Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - wwav.blofile.com.co







