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Espaciatistas on tu Empresa

Carvera Gda No 78- 581 Barrio Cavilye deftin

gerenctamasmedicos@masinedsiiin com -
bk
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 51.686
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OGUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMBIA) . 5
12 ¢ 11 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ola | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR C ASPIRANTE
Nambre de la empresa Empresa en mision
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CHU {Actividad Econdmica) det smpleador:

. SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tiso de Documento de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarfeta de Idenlidad, PT. Pasagorle}

Apellidos y Nombres Génera Edad Documento de [dentificacion
VALENCIA SANGHEZ CARLOS ARTURO MASCULINO |  BAtose | CC 1216717416
Tipo Niamero
Cargo
CONDUCTCR
EPS AFP ARL
SURA PROTECCIN NO REFIERE

CONCEPTOQ DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO GON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LARORAL)

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTECMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA o
COLUMNA | . ¥ u
AUCIOMETRIA o « | PSICOACTIVC “-y-;’*'ﬁ
VISIOMETRIA -y P R LR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACGIONES OQGUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE COMTROL EN U ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UM ARO SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
VALORAGION POR EPS ; POR NUTRIGION . ' HAGER DEPORTE

' DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

Consentimientc informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajc mencionado a realizar mi examen médico occupacicnal registrado en este
documento, El doctor{a} abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendide y he tenide la oportunidad de analizar el
propoésito, los beneficios, la interpretacién, jas limitaciones, y resgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que fa realizacidn de este
examen es voluntaria y que fuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencigfidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas v veridicas. Auterizo al doclor(a) para que suministre a las
perscnas ¢ entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registtada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en e} trabajo vy para las situacicnes contempladas en la misma legisiaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a ia EPS a la
cuai me encuentro actuaimenta afillade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanca han
sido completades entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi cansentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

I/' < v oa)
e ey \._.»'I’J,'f_'y]g\;é;‘__

Firma: Firma:

Nommhre: GG 8101639 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: VALENGIA SANCHEZ CARLOS ARTURO

Cédigo de Seguridad

R.M.:  5-1216-10 1..5.0.: 2017080184660 i’\}fi -‘g ?‘d“i ;351 686 CG: 1216717418
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Espociolistos on tu Empresa

Carrera Gda fo 75- 58
gerenciamasmedicoss

i Cavibe - Medalin
Saginedellincom

Cédigo de Seguridad

N® 51686

Y117ESTK51886

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

12
DiA

11
MES

2025
AFIO

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

Cludad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESG

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nomhbre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (fipe de Documenta de idanlificacion CC. Cedula de Cludadania, GE. Gedula de Extranjeria, T1. Tageta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documenle de Identificacion
AN —
VALENGIA SANGHEZ GARLOS ARTURO MASCULING | seafossweses| co 1216717416
Apellidos y Nombres 7 OIAS Tipa Nimera
Carge
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, VALORACION POR EPS: POR NUTRIGION |

RECOMENDAGIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, HAGER DEPORTE, DIETA BALANGEADA .

RECOMENDACIONES CCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico: Responsable del 5G-8ST:

_(Bsgeel

Recibido por el trabajador o aspirante

(\ ,w\aﬁ; U«‘eﬁch

Documento: \@\6 .4\"}UA ',6

Nombra: VS 11 !\ mD\‘

Profesicnal:  CC: 8101639 - JOBN JAIRO OCAMPO Documento:
R, M,: 5-1216-10 L.5.0.: 2047060104660 Nombre:
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha:

Ve oS

Fecha:

V2 AISAICW
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