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MESMODTODS

Especialistas en tu Empresa

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

CONCEPTO MEDICO QCUPACIONAL

N° 48.254

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

04 EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESQ

Dla

08
MES

2025
ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O L ABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATGS DEL TRABAJADOR / ASPHRANTE (Tipo de Dacumento de ldentificacién GC. Cadula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, 1. Tarjela de identidad, PT, Pasapore)

AUDICMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

Genero Edad Dactsmento de |dentificacidn
WE ~
FLOREZ ECHEVERRIWENDY YULANY FEMENINO | 31ANOS | cc 1214719429
Apeliidos y Nombres Tipo Ndmero
Cargoﬂ
A/ JRA COMERCGIAL
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 Alimentes) N/A
RESTRICCIONES LABORALES ~ TIPO REGOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NG APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los sigujentes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y %fz GLICEMIA Vg"
COLUMNA
VISIOMETRIA . | PsicoacTivo ‘fz"
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
GONTINUAR MANEJO MEDICO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSGULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HAGER DEPORTE

DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-GE{"' “OMETRIA : NORMAL , PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA
kN

Consgntimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo aj doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacienal registrade en este dosumento, El docter{a)
abajo mencionado me ha explicade fa naluraleza y propésito del examen, He comprendido y he tenido fa oporunidad de analizar el prop Gsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y rasges del examer médico a parlir de la asesorfa brindacda. Entisndo que la realizacidn de este examen es voluntaria y que luve la oporunidad de refirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al declor{a) para que suministre & las personas o enfidades conlempladas en la legislaci dn vigenle, la informasion ragistrada en este documento, para el buen
cumplimients del sistema de seguridad y salud en el trabajo v para las siluaciones contempladas en la misma legisiaci én, igualmente para gue remitan fa Hisloria Glinica &2 la EPS a la
cual me encuentre aclualmente affliade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendida perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido complelados anies
de mi ffma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentiniento. De igual manera he sido nofificads  por parte del m édico evaluador del sesullado coblenido a raiz de la
avaluacidn medica ccupaclonai,

Médico Aspirante o Trabajador

r".x.) = rum W

Firma:

Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: FLOREZ ECHEVERRI WENDY YULANY

Cadigo ' Seguridad
T117£1F48254

R.M.: 5-1218-10 L.8.0.: 2017060104660 cC: 1214719429
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Especialistas en tu Empresa

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

RECOMENDACIONES
Paciente: FLOREZ ECHEVERRIWENDY YULANY Fecha: 04/08/2025
Identificacién: CC: 1214719429 Fecha Nacimiento; 14/08/1993
Cargo: ASESORA COMERCIAL Edad: 31 ANOS
Género: FEMENINO Estado Civil: SOLTERQO(A)
Direccién: CLL 63 B CRA 55 57 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS _,
CONTINUAR MANEJO MEDICO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANOQ, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO (

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE

[

L l'::;'*.ﬂ-_i i~
'

Firma: , , S Firma:
Nombre: CC: 8101689 - JOHN JAIROC OCAMPO Nombre: FLOREZ ECHEVERRI WENDY YULANY
R.M. 5-1218-10 L.8.0 2017060104660 CC: 1214719429

Impreso el 04/08/2025 a las 0%:18 aum. Fagina 1 da 1 Software para el seclor salud - www.biofite.com.co



P G LR SAREE

AN . o . .
if\{.v’{l\ 3‘\/! {l; { ) I (/i ( \( ) ok 301 2519764

Especialistas en tu Empresa

Carrera Gda No 78- 58) Rarvio Caribe - Medeilin
gerenciamasmedicos@masmedellincom

Cadigo Sg-ur
) O117U57A48254 N7 48254
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
04 | 08 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO FL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo de Documeanta de identificacidn GC. Ceduta de Cludadania, CE. Cedule de Extranjerfa, T\. Tageta de identidad, PT, Pasaporte)
Generc Edad Cocumento de |dentificacion
FLOREZ ECHEVERRIWENDY YULANY rEvENNG | saos | o 1214719420
£ Apellidos v Nombres MESES 20 DIAS Tipo Numero
Carg.
ASESORA COMERCIAL

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
CONTINUAR MANEJO MEDICO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN BN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISIGA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante

{Uendy Fldres

Pru{quional: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Documento: lQ_[ “lq‘lq&\’z,q
RA 121640 1.5.0.: 2017060104660 Nombre: Nombre: G Wdctno w0 €
Especiatidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha: A — 0.~ 95

Impreso ef 04/08/2025 a las 09:1% a,m, Pagina 1 de 1 Scftware para ¢l sector salud - www.blofile.com.ca







