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Especislistas en tu Empresa
P

Carrera G4a No 748 Medeliin

serenciamasinedicos@masmoedeliin.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

L1 Barrio Carthe

N® 45,085

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

TIFO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

12 | 04 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Idantificacion GO. Cedula de Ciudadania, CE. Cedule da Extranjeriz, I, Tarjela de idantidad, PT. Pasaporte)

- Generg Edad Documento de Idemificacion
CARDONA PENA JUAN ESTEBAN MASCULINO | 36AROS | cC 1128470033
Apelidos y Nombres Tipo Mimero
Cai'ﬁ‘/
CG. LUCTOR
CONCEFTO DE APTITUD OCUPACIONAL )
APLAZADOQ POR CONDICION MEDICA
Observaciones: HASTA PRESENTAR PRUEBA DE OTXICOLOGIA : NO REACTIVA .
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Maniputar Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO GCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y pﬁf" PRUEBA PSICOSENSOMETRICA -
COLUMNA E w
AUDIOMETRIA . J,f PSICOACTIVO et
VISIOMETRIA L I
o

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARIO SVE OSTEOMUSCULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITCOS SALUDABLES
ACTIVIDAD FiSICA AERGBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

O'I%.., .3 OBSERVACIONES Y RECOMENDACICNES

-PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : REACTIVA .

5U PROGRAMA DE SUSTANCGIAS PSICOACTIVAS.

-SE RECOMIENDA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO DEFINIDAS EN LA EMPRESA SEGUN

limitaclones, vy riesges del examen médice 2 partir de la asesorfa brindada. Entlende que

y veridicas.

avaluacion médica ocupacional,

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterize al dector(a) abajo menclenade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abalo mencionado me ha explicade la naluraleza y proposito del examen, He comprendido vy he lenide ia oportunidad de analizar el prop dsito, Jos beneficios, la interpretacidn, ias

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de tas medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
Autorizo al doclor{a) para que suministre a las personas o enlidades contempladas en la legisiaci én vigente, la Informacidn registrada en este documento, para sf buen
cumplimiente del sistera de seguridad y sajud en el trabsjo v pera las siluaciones contempladas en la misma legislact 6n, igualmente para que ramitan la Historia Clinica a la EPS 2 la
cual me encuentro actualmente afifado. Finalmente manifiesto que he Jelde y comprendido perfectamente fo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nofificado por parte det m édico evaluador del resulfado obtenide @ rafz de la

la realizaciéon de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

Medico

Firma:

Nombre: OCAMPC VILLA JOHN JAIRO Cédigo de Seguridad

ATT7GIMARDEE

R.M.:  5-1218-10 L.§.0.; 2017060104660

Aspirante o Trabajador

RN z.! I3 ‘.’\--)

Firma:

Nombre: GARDONA PENA JUAN ESTEBAN

CC: 1128470033

Impresc e} 14/04/2025 a las 12:14 pm.
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Espec!alistaa en Lty Empresa

Paciente; CARDONA PENA JUAN ESTEBAN
Identificacién: CC: 1128470033

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccién: CLL 61 # 126 INT 502

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

MEDICO

Firma;

. 1

el 301 251 9764

Calrera 64a No 78 581 Barvio Cavibe - Medellin

serenciamasmedicos@imasinedativoom

RECOMENDACIONES

Fecha: 12/04/2025

Fecha Nacimiento: 06/02/1989

Edad: 36 ANOS

Estado Civil: SOLTERGO{A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANGEADA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

PACIENTE

l (LT £3 TJ.(-.!:_..__‘..‘ !:‘h . :.l!‘\ v n
U
A

Firma:

Nombre: OCAMPO VILLA JOHN JAIRO

Nombreg: CARDONA PENA JUAN ESTEBAN

RM. 5-1216-10 L.8.0 2017060104660

CC: 1128470033

Impreso ef 14/04/2625 a las 12:14 p.m.
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Especfglistas en to Empresa

Cavrera Gla Mo 78581 Barvlo Carthes - Wedeilhn

gercneisnasmedicos@nsmiedelling o

| ]
Cédigo de Seguridad

, ATTTG5TMAS086 N° 45086
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .,
12 04 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DIA |MES ARlO
GCiudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
PRECOLTUR S8AS PRECOLTUR SAS
Nambre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Idanlificacion CE. Ceduia de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaports)

. Genero Edad Cocumento de identificacion
UAN ESTEBAN o
. CARDONA PENA J MASCULING |36 ANOSE MESES | CC 1128470033
Y Apeliidos y Nombres 4DIAS Tipo NUmero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTRCL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA EALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico: Responsable del $G-8ST: Recibido por el trabajador o aspirante

Pra{ " hat:  OCAMPO VILLA JOHN JAIRO Documento: Documentor
R.M: 5-1216-10 L.S.0.: 2017060104660 Nombrea: Nombre:
Especialidad: Fecha: Fecha:

impraso el 14/04/2025 a las 12:15 p.m. Pégina 1 de 1 Soflware para el sector safud - www.blofile.com.co






