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Esgecialistas en tu Empresa

Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin
gerenclamasmedicos@masmedellin.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Ne 44,91
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) . 2
08 | 04 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dla | MES ARG
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRARAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATGS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documenta de identificacisn GG, Ceduls de Ciudadania, GE. Ceduta de Extranjeria, T1, Tarjeta de ldenlidad, PT. Pasaporie}
Genaro Edad Documento de Identificacion
RIVERA CORREA FRANCISCO JAV —
- v A ER MASCULINO 25 ANOS CC 1152471012
{ Apellides y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NG APLICA NC APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados;
EVALUAGION MEDICO GCUPAGIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
COLUMNA o W
AUDIOMETRIA q?{_, PSICOACTIVO w"j‘.
VISIOMETRIA e
i
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL BE CONTROL EN UN ARIQ PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL H{‘\BfT_QS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG | svE ostTEOMUSCULAR N CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

_aﬁé...ﬂs OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD. ESTE
RESULTADO NO GENERA RESTRICCIONES PARA LAS |ABORES DE CONDUGCION, PERO SE RECOMIENDA
CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DE CONDUGCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO
NO MAYOR A UN ANO.

- TRABAJADOR CON ANTECEDENTE DE ALTERACION OSTEOMUSCULAR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO EN
CONTROL POR ESPECIALISTA. EN EL MOMENTO ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA SU
LABOR. SE DEJA COMO RECOMENDACION POR 3MESES EVITAR LABORES CON ALTA CARGA DINAMICA COMO
CORRER O SALTAR, O SUBIR Y BAJAR ESCALAS DE MANERA REPETITIVA. CONTINUAR CONTROLES POR
ESPECIALISTA TRATANTE

Consenlimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este documento. El doctor (a}
abzjo mencionado me ha explicade la naluraleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y iesgos del examen médico a parlir de la’ asesoria brindada. Entiendo que la reglizacién de este examen es voluntaria y gue (uve la oportunidad de relirar mi
censentimiento en cualquier momento. Fui infermado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resuilados. Las respuastas dadas por mi en este examen son completas
¥ veridicas. Aulerizo al doclor(a) para que suministre a2 las personas o entidades contempladas en la legistacién vigente, la informacidn registrada en este decumento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad v salud en &f trabajo y para las siluaciones contempladas en ja misma legislaci 6n, igualmente para que remitan ia Hislofa Clinica a la EPS a la
cual me encuentro acluaimente afifiado. Finalnente manifiesto que he leldo y comprendide perfectamente lo anterior v que todos los espacios en blanco han side completados anies
de mi firma y que me encuenife en capacldad de expresar mi consenbimienta. De igual manera he side notificado por parte del m édice evaluador del resultado oblenido a rafz de la
evajuacidn médica acupacional,
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Médico Aspirante o Trabajador

Tt Forpn #:EI

Firma: Firma:

B
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO et Bl Nombre: RIVERA CORREA FRANCISCO JAVIER
Codigo de Seguridad
R.M.: 5065404 L.5.0. s2o0t7osotedo7: D317 1P44916 co:  tis5247i012

NIT:801154336-0

AN N [ N
’;>\/<l\)l |\/|{ _',} [) [ U {)\ ) Cel. 301 251 9764

Especialistas en tu Emprosa

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

RECOMENDACIONES
Paciente: RIVERA CORREA FRANCISCO JAVIER Fecha: 08/04/2025 (
ldentificacién: CC: 11562471012 Fecha Nacimiento: 02/09/1999
Cargo: CONDUCTOR Edad: 25 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccion: DG 74 B 32 156 Ciudad: MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMB_lA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL £N UN ANO, 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, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE {

Lt L

- I..
T“\ st jf-!"“{a\ e

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: RIVERA CORREA FRANCISCO JAVIER
R.M. 5065404 L.S.0 S$2017060104075 CC: 1152471012
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Especialistas ¢n tu Emproso

Cel,

Carrera 6da Mo 78- 581 Barrio Caribe - Medellin
serenciamasmedicos@nasmodeilincom

HEE 0 s

0L UL 7 h

-0

Cédigo deSeguridad
H117NETT44916

N° 44916

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMRBIA)
2025

ARO

08 | 04
DIA | MES

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Monibre de la empresa

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documents de Identificacién GG, Cedula da Giudadanis, GE. Cedula da Extranjeria, Ti, Tarjela de ldenlidad, PT. Pasaporte)

¥ Generg Edad Dacumento de ldentificacion
{ RIVERA CORREA FRANCISCO JAVIER MASCULING_|250s 7ueses| oo 1152471012
Apellidos y Mombres 5DIAS Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, 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, SVE OSTEGMUSCULAR

Datos del Médico: Responsable del $G-SST:

"T{‘ oot ifﬂg H %’

Recibido por el tfrabajador o aspirante

§
T, =7
Profestonal: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: Documento: f / S Z ? }/CD /’j -----
R.M.: 5085404 L.5.0.: S2017060104075 Nombre: Nombre: e W21 roe
Especialidad: Fecha; Fecha: . i ? — O 4: — AZ,C:)ZX S‘l
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Version: 01

CARTA DE RECOMENDACIONES DE |
SALUD Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 08 de abril de 2025

Empleado
FRANCISCO JAVIER RIVERA CORREA

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dfa 08 de abril de 2025, se le hace las siguientes
recomendaciones de salud.

Concepto: CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Recuerde tener en cuenta las siguientes recomendaciones dadas por el médico:

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

ANENENENEN

Recuerde que para la empresa estd como prioridad su bienestar fisico, el autocuidado yel
cuidado de su salud es primordial para el buen desempefio de sus funciones.

Es su deber atender las recomendaciones dadas, como lo establece el compromiso
manifiesto en la implementacién de Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

)

D)EL TRABAJADOR

%Mfﬂg‘a4 Dl







