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Especialistas en tu Empresa

Carrera 64a No /8- 581 Barrio Carthe - Medellin
verenciamasimedicos@masmedellin.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 44.915

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA} . .
08 | 04 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARNO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenlo de Mdentilicacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula ds Extranjeria, TI. Tarjeta de Mdentidad, PT, Pasaports)
Ganero Edad Documento de Identificacion
D E HENAO JUAN ESTEB .
i uau TEBAN MASCULINO 35 ANGS CC 14128396429
£ Apsllidos y Nombres Tipo Nimero
Cari.
CONDUCTOR

CONCEPTQ 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
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO GCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ka/.’. PRUEBA PSICOSENSOMETRICA ’“g‘f
COLUMNA %
AUDIOMETRIA %,,»-’ PSICOACTVO w’f
VISIOME P S
ISIOMETRIA | o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITQS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO
CIETA BALANCEADA

_._...._.('

.5 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN CRINA NO REACTIVO

- EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD, ESTH
RESULTADO NO GENERA RESTRICCIONES PARA LAS LABORES DE CONDUCCION, PERO SE RECOMIENDA
CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO)
NO MAYOR A UN ANO.
- SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION, CONTROL Y|
TRATAMIENTO

- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EU
CONTROL DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA
LABORAR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al docltor(z) absje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este documento. El doclor (a)
abajo mencionadc me ha explicado lz naturaleza y propdsito del sxamen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacién, las
limitaciones, y resgos dei examen médico a parfir de la asesorfa brindada. Entlendo que la realizacién de este examen es volunlada y gue luve la oporlunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momente. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas
y verldicas. Auterizo 8! doctor(a} para que suministre a las personas o entidades conlempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién "registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en e trabajo y para las siluaciones contempladas en la miema legistac én, igualmente para que remilan la Historia Clinica 2 ta EPS a la
cudl me encuentro actualmente afiliado, Finzlmente manifieslo que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos las espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma vy gua me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificado por pare del m édice evaluador da! resultado abtenido a raiz de la
evaluacién médica ocupacional,
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Médico _ Aspirante o Trabajador

%
e

Firma: Firma:

Cédigo de Seguridad
R.M.. 5065404 L.S.0.; 5201706010407¢ STI7YIEA4918 cc: 1128396429

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: DUQUE HENAQO JUAN ESTEBAN

NI - 20115435369

] <|\)‘ i\/ “; [) [ (xi ( ) Cel. 301 251 9764

Especialistas en te Empresa

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

RECOMENDACIONES
Paciente: DUQUE HENAO JUAN ESTEBAN Fecha: 08/04/2025 (
Identificacién: CC: 11283896429 Fecha Nacimiento: 11/09/1989
Cargo: CONDUCTOR Edad: 35 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO{A)
Direccion: AV 21 E # 57 43 BELLO Ciudad: MEDELLIN (ANTICQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

REGOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE (

- 1
Tl"1I STRAN ;C»y‘-"fj R

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: DUQUE HENAO JUAN ESTEBAN
R.M. 5085404 L.S.0_S52017080104075 CC: 1128386429
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Especialistas on tu Empress

Carrera oha Mo 78- 581 Barrio Caribe - Medellin
gevencinmasmaedicosemasiedellincom

. L117RE7X44915 N° 44915
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CiUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGCIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
08 | 04 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARQ
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR S8AS
Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Bocuments de identificacion CC. Cedula de Gludadanie, GE. Cedula de Extranjeria, T1. Tariela da Idsstidad, PT. Pasaporte)

{ . Genero Edad Documento de idenlificacion

% UE _

] DUQUE HENAO JUAN ESTEBAN MASCULINQ |35ANOSEMESES] (o 1128396429
- 26 DiAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Nimerc
Cargo
CONDUCTOR
TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO
RECOMENDACIONES MEDICAS
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
- ’_‘!‘ ol ;‘fif\-\n . ‘i’

{
Profesional:  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: Documento: Y VLR 36 . e,
R.M.: 5065404 L.8.0.: S2017060104075 Nombre: Nombre:  Bugay ESTC 0G4 D o
Especialidad: Fecha: Fecha: .. CO€ o9 a?9 ‘
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