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Espacialistas gn tu Empgresa

Carrerva 6da No 78- 81 Bariio Cavibe - Medelin
gerenciamasmedicos@masmedelincom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 43,992

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
07 | 03 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
biA | MES ARO
Ciudad
DATOS OE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de [a empresa Emptresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Bocumento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl, Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
~ Genero Edad Decumento de dentificacién
LONDONO GIRALDO JUAN DAVID MASCULINO 34 ANOS cC 1042768837
Apellidos v Nombres Tipo Nurmero
Carg;f ’
CO. JCTCR

CONCEPTO DE APTITUD 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
NC APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA -
COLUMNA k3 "y
AUDIOMETRIA “ | PSIGOACTIVO -
" W
VISIOMETRIA L
misal'f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR GORREGCION VISUAL : USQ PERMANENTE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
PARA CONDUCIR
EXAMEN VISUAL DE CONTROL £N UN ARO DIETA BALANCEADA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

OTF 3 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
—
- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiento informado  del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doclor{a) abajo mencionade a realizar mi examen médica ocupacional registrado en este documento. Ei doctor{a}
abajo mencionade me ha explicado fa naluraleza y propdsile del examen. He comprendide v he tenide fa oporiunidad de analizar el prop Gslo, los beneficios, la interpretacidn, las
limitacicnes, y resgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendc que lz realizacion de esle examen es volsataria y que tuve la oporlunidad de refirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resuliados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas, Auvtorizo al doctor{a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en Iz legislaci 6n vigende, la informacion registrada en este documento, parz e buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci dn, igualmente para que remitan la Histoda Clinlca a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado, Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y gque todos los espacios en blanco han sido complelados anles
de mi firma y que me encuentro en capzcidad de expresar mi consentimiento. De Igual manera he side notfficado  por pare det m édico evalzador del resullado obtenido a rafz de la
evaiuacidn médica ccupacional.

Médico . Aspirante o Trabajador
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Firma: : B Firma:
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Codige de Seguridad
R.M.. 5066404 L.8.0.: s2o17os010407¢ L1 17A1G43882 co: 10427568837

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: LONDONO GIRALDO JUAN DAVID
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Especialistas an tu Empresa

Paciente: LONDONO GIRALDO JUAN DAVID
identificacion: CC: 1042768837

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULING

Direccion: CLL 64 C CRA 124

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

DE CONTROL EN UN ARG

LNELII0S

USAR GORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE PARA CONDUCIR, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARQ, AUDIOMETR{A

Cel, 3 2R 0764

Carrera 64a No 78- 581 Barrio Cavibe - Medellin

1+

perenciamasmedicos@masmedeliincom
RECOMENDACIONES

Fecha: 07/03/2025

Fecha Nacimiento: 13/02/1991

Edad: 34 ANQS

Estado Civil: UNION LIBRE

Gludad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

DE VIDA SALUDABLES

MEDICO PACIENTE
; = ;-
(_‘E. 2t ;{-m{a "\ I‘a (}? e r‘u P 2.
Firma: Firma;
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: LONDONO GIRALDO JUAN DAVID
R.M. 5065404 L.8.0 S$2017060104075 CC: 1042768837

Impreso el 67/83/2025 a las 10:24 a,m,
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specialistas on tu Empress

Carrera fda Mo 78- 581 Barrio Carihe - Medetlin
sorenciunasimedicostmasmedeilincom
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Cadigo de S;guridad .
] L117TRE7XA3992 N® 43892
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) < z
07 | 03 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA [MES ARG .
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa eh misidn
DATGS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumenlo de Identificacién CC. Cedula de Cludadanta, CE. Cadula de Extranjeria, T), Tarjata de Identidad, PT. Pasaponie)
o Genaro Edad Documento de idendificacidn
P LONDONO GIRALDO JUAN DAVID MASCULING 134 AN;;SD?AI\;ESES ce 1042768837
[ Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: USO PERMANENTE PARA CONDUCIR, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE
CONTROL EN UN ANO

Datos del Médico: Responsable del $G-S5T: Recibido por el trabajador o aspirante
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F'rfi.__ wal:  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDG Bocumento: E;:cumento: T AARA {,3383?{3

R.M.. 5065404 L.S.0.: S2017060104075 Nombre: Nombre: - N .o 0y, fowidopRo

Especialidad: Fecha: Fecha: O - e
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