NIT : 9011543;
) Cel. 301 251 97
Carrera 64« No 78- 581 Barrio

gerenclamasmedicos@masmedellin.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N°® 27.770

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
03 | 08 2023 EVALUACION MEDICQ OCUPACIONAL PERIODICO
DIA {MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABCRA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documento da Identificacién GC, Ceduia de Cludadania, GE. Cedula da Exlranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporie]
! Genero Edad Dacumento de Identificacion
MONTOYA DIAZ JORGE IVAN MASCULINO | 52AR0s | cc 15349031
Apelidos y Nombres Tipo Ntimere
Cargg”
CO_JCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISM!NUYE SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA PARA LA LABOR ASIGNADA

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

SIN RESTRICCIONES LABORALES NG APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definiéd a partir de los siguientes examenes practicados: 3

EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ ‘f,f‘ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA vg
LEOLUMNA s eeeseesmree oo B e

AUDIOMETRIA vf‘ PSICOACTIVO ?ff'f
o R S ]

ol
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR SVE AUDITIVO HABITOS SALUDABLES

CONTROLES DE RIESGT CARDIOVASCULAR ENSU T R T

EPS

USAR CORRECCION VISUAL ok BVE CARDIOVASCULAR | CONTROLDEPESO
XA ASUALDECONTROLENUNANG | PAUSASACTIVASEHIGENEPOSTURAL | ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

VALGH. 0N POR EPS : OTCRRINOLARINGOLOGIA- _DIETA BALANCEADA

_RUTRICION
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS . EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES O
AUDIFONOS , EVITAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS. SE SUGIERF
CONTROL POR OTORRINOLARINGOLOGIA

- REALIZAR CONTROLES DE CIFRAS TENSIONALES EN SU EPS, AL IGUAL QUE LA TOMA JUICIOSA DE LOS
MEDICAMENTOS EN DOSIS Y HORARIOS ESTABLECIDOS. ESTA CONDICION NO LIMITA SU DESEMPERO LABORAL.

- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA ELU
CONTROL DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA
LABORAR ‘

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realzar mi examen meédico ocupacional registrado en este documenta., El doctor (a)
abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido vy he tenide la oportunidad de enalizar el prop &sito, los beneficios, la Interpretacién, las
limitaciones, y resgos del examen médico a parlir de la aseserfa brindada, Eatiendo que la realizacidn de este examen es voluntaria y que ftuve la oporiunidad de retirar mi
consentimiente en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en sste examen son completas
y verldicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministra a las personas o entidades contempladas en la legistaci 6n vigente, Ja informacldn registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad v salud en el trabajo y para las siluacienes contempladas en fa misma legislaci dn, igualmente para que remitan fa Historiz Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finzlmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi fira y que me encuentrc en capacidad de expresar mi consentimienta. De igual manera he sido nofificado por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a raiz de la
evaluacién médica ocupacional. ’
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Médico ' - Aspirante o Trabajador

P_\‘ Tt jiv“-"{a * Ig_

il

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MONTOYA DIAZ JORGE 1IVAN

Codigo de Seguridad
R.M.. 5065404 1.5.0. GUI7TMI1S27770 cc: 15348031

NIT: 901154336-9
Carrera 64a No 78: 581 Banm Car
gerenciamasmedicos@masme

; Especia

RECOMENDACIONES
Paciente: MONTOYA DIAZ JORGE IVAN Fecha: 03/08/2023 (
ldentificaciéon: GC: 15349031 Fecha Nacimiento: 03/12/1970
Cargo: CONDUCTOR Edad: 52 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO(A)
Direccion: CRR 30 65 SUR 86 Ciudad:; MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN SU EPS, USAR CORRECCION
VISUAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIO, VALORACION POR EPS: OTORRINOLARINGOLOGIA- NUTRICION

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE AUDITIVO, SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE (
i i fgj ~
’Q‘ = ‘__‘i. ;fi,m{'a £ l‘i‘"‘ 7’,‘,‘“ K _.
Firma: Firma: 4
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MONTOYA DIAZ JORGE VAN
R.M. 5065404 L.5.0 CC: 15349031
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Especialistas en tu Empresa

1

Carvera 6da No 78- 581 Barrio Caribe - Modellin
gerenciaimasmedicostdmasmedellincom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 47.964

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
25 | 07 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de [a empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documente de Idenlificacién CG. Cedula de Giudadania, GE, Cedulz de Exlranjerfa, Th. Tareta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Dacumento de Identificacion
MONTOYA DIAZ JORGE IVAN -
! MASCULINO 54 ANOS cC 15349031
Agellidos y Nombres Tipo Numero

Carg

CONUUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Maniputar Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NQ APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OGUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA -
COLUMNA _ ki ks
AUDIOMETRIA # | PSICOACTIVO e
s o)
VISIOMETRIA B B T P
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJQ MEDICO : GONTINUAR SVE AUDITIVO HABITOS SALUDABLES
CONTROLES MEDICOS EN SU EPS
USAR CORRECCION VISUAL : USO PERMANENTE SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
PARA CONDUGIR )

- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CIETA BALANCEADA

OTi-. .8 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REAGTIVO

- EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD. ESTH
RESULTADO NO GENERA RESTRICCIONES PARA LAS LABORES DE CONDUCCION, PERO SE RECOMIENDA
CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO
NO MAYOR A UN ARO. |
- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA El
CONTROL DE SU ALTERACION DEL PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA
LABORAR
- DEBE USAR LOS LENTES DE CORRECCION VISUAL DE FORMA PERMANENTE (ES NECESARIO PARA EVITAR
ACCIDENTES, CANSANCIO VISUAL Y LA PROGRESION DE SU ENFERMEDAD)
- SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION, CONTROL Y]
TRATAMIENTO
- REALIZAR CONTROLES DE CIFRAS TENSIONALES EN SU EPS, AL IGUAL QUE LA TOMA JUICIOSA DE LOS
MEDICAMENTOS EN DOSIS Y HORARIOS ESTABLECIDOS. ESTA CONDICION NO LIMITA SU DESEMPERO LABORAL.
- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8HORAS , EVITAR EL USC DE MANOS LIBRES O
AUDIFONOS , EVITAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANFEJAR CON VIDRIOS CERRADOS. REQUIERE
CITA POR OTORRINOLARINGOLOGIA. SE SUGIERE AUDIOMETRIA CONTROL EN 6 MESES
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Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a} abajo mencionado a realizar mi examen madico ocupacional registrado en este documento. E! doctor{a)
abajo menclonado me ha explicads la naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién, las
limitaciones, y desgos del examen médico a partr de Ta asesoria brindada. Entiendo que la reslizacion de este examen es voluntaria y que fuve la oporunidad de retirar mi
consentimientc en cualquier momento. Ful informade de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Auloriza al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci én vigente, la informacién registrada en esle documenlo, para ef buen
cumptimiento dal sistema de seguridad y salud en el frabajo y para las sitvaciones centempfadas en fa misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a fa EPS a la
cual me encuentro acluaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han side completados antes
de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiente. Oe igual manera he sido notificado por parle del m &dico avaluador del resullade eblenido 2 ralz de la
avaluacidn médica acupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

- l.
“‘\ gt ;fiv”- TR

Flrma:

Firma:

Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: MONTOYA DIAZ JORGE VAN

Cadigo Sgudad
E117TK1Q47964  cc:

R.M.: 5085404 L.S.0.: 5201706010407¢ 15349031

AT N MNIT 9011543360 _:
!)Y/(]\‘) f\/ {kll_ ‘ ,-) [ -(; Ob Cel. 301 251 9764 k. (

Especialistas en tu Empresa 5 ~
Carrera 64a No 78- 581 Barvio Caribe - Medallin
1
i

gerenclamasmedicos@masinedetlincom

RECOMENDACIONES

Paciente: MONTOYA DIAZ JORGE VAN
Identificacion: CC: 15349031

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Fecha: 25/07/2025

Fecha Nacimiento:; 03/12/1970
Edad: 54 ANOS

Estado Civil: CASADG{A)

Direccion: CRR 30 65 SUR 86 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDIGO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS, USAR CORRECCION VISUAL: USO
PERMANENTE PARA CONDUCIR

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ( _
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE AUDITIVO, SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO

3

It

=T + lQ:“

PACIENTE

Firma:

Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

R.M. 5065404 L.S.Q0_ S2017060104075

Firma:

Nombre: MONTOYA DIAZ JORGE VAN

CC: 15349031
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