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Especializstas en tu Ermpresa ; ) N - .
Carrera b4a No 78 581 Bavrlo Carilbe - Medellin
serenciamasiedicos@masmaodellinoom
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL M° 50.438
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIOMAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA} . .
07 | 10 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA | MES ARO ’ :
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA © LABORG EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS . PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Emptesa en mision
DATCS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificaclén CC. Ceduta de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparte)
Genero Edad Bacumento de Identificacion
AGUDELO MAZO FRANC VIE d
1SCO JAVIER MASCULINO 44 ANQS CG 15272957
) Apellidos y Nombres Tipo Nudmero

Cargg
COKk_JCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA PARA LA LABOR ASIGNADA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacics Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NG APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
COLUMNA
AUDIOMETRIA o | PsicoacTivo .«.,4\*""
VISIOMETRIA [ [
i
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO | ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
¢ _ '  DIETA BALANGEADA

OTR~S OBSERVAGIONES Y RECOMENDACIONES
PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

Cansenlimiento informado del Aspirante o Trabajador; aulorizo 2l doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. B doctor (4}
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésifo, los beneficios, la inlerpretacién, las
limitaciones, v rdesgos del examen médico a parfr de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar n
consentimiente en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mf en este examen son complelas
y veridicas. Auterize al doctor(a) para que suminisire a las personas o enlidades contempladas en la legislaci on vigente, la informacion regisirada en esle documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el lrabaje y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para gque remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encueniro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo anterfor vy que todos los espacios en blanco han side complelados anles
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificado por parte del m édica evaluador del resujtade obtenido a raiz de la
evaluacidn meédica acupacional,

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:
: GG: - o N e ER
Nombre: GG: &101689 - JOHN JAIRO OGAMPO Codigo de Sequridad  NOmPre: AGUDELO MAZO FRANCISCO JAVI
R.M.: 5-1216-10 L.8.0.: 20170801048 171050438 ce: 15272057
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Especialistas en tu Empresa

Carrera 64a No 78- 587 Barvrio Cavibe - Medellin
Q(‘E ‘ﬂ(‘rh‘a! 5171 ‘trif 05 “‘}i}i(l 3 ‘(‘ ';,ii} Do
RECOMENDACIONES
Paciente: AGUDELO MAZO FRANCISCO JAVIER Fecha: 07/10/2025
ldentificacion: CC: 15272957 Fecha Nacimiento: 22/03/1981
Cargo: CONDUCTOR . Edad: 44 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direcciéon: CLL 25 CC # 79 21 Ciudad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS (

EXAMEN VISUAL DE CONTRCL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARNO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HAGER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
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Firma: Firma:
Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: AGUDELO MAZO FRANCISCO JAVIER
R.M. 5-1216-10 L.5.Q0 2017060104660 cC: 15272957
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Especitistas on tu Emprosa
Cavrera Oda Mo 78 GBT Mo Carihe - Modetlin
gerenciimasmedicos@mazmedellineom a
H em %
Codigo de Seguridad
o EyAda
M117857Y50448 N 50438
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACICN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
07 | 10 2025 EVALUACION MEDRICO OCUPACIONAL PERIODICO
pia | 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 mision
DATCS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Rocumento de Idenlificacidn CC. Cedula de Ciudadanta, GE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Dacumento de {dentificasion
A O MAZO FRAN ER -
. GUDEL CISCO JAVI MASCULINO |+ ANOS?MESES CC 15272957
L Apelidos y Nambres 16 DIAS o Nomero
Cargo
CONDUCTOR
TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO
RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, 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
Datos del Médico: Responsable del SG-S5T: Recibido por el trabajador o aspirante
Pro‘i/ sak GG 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Documanta: Documento: § 59 3 A5
R, M 5-1216-10 L.5.0.: 2017060104660 Nombre: Nombre: 17 y
Especialidad: MEDICO QCUPACIONAL Fecha: Fecha: 2-9.- 90208
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