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Especlalistes en tu Empresa ] )
Carvers O No 78 55 1 Barrio Caribe - Modellin

gerenciamasmedicos@masmedetlineom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 47,747
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO BE EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
17 | 07 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANC
Chidad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumente de Identificacion GG. Cedula de Giudadania, CE, Cedula de Extranjeria, T, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte}
Genero Edad Dacumento de Identificacion
HERRERA GOMEZ LUIS FERNANDO =
MASCULINO 62 ANOS CC 15483424
S Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Can{‘
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, Maniputar Alimentos) NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACGIONES
NO APLICA NGO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICO QCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSEMSOMETRICA i
COLUMNA & »
AUDIOMETRIA N | PsicoacTivo o
VISIOMETRIA N
‘i-éa‘
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SVE AUDITIVO HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- T{ COS EN ORINA NO REACTIVO

- BEAAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD, ESTE
RESULTADC 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 ANO.

- SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION, CONTROL Y TRATAMIENTO

-~ 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 SUGIERH
AUDIOMETRIA CONTROL EN 6 MESES

Consentimiento informade dei Asplrante o Trabajador: autorize al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médice ocupacional registrado en aste documento. El doctor {a)
abgjo mencionado me ha explicade la nafuraieza y propdsfic del examen. He comprendide y he tenido la oporiunidad de analizar el propdsito, los beneficios, fa interpretacian, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de fa asesorfa brindada, Entiendo que ja realizacién de este examen es voluntaria y que luve Ja oporiunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resuliades. Las respuestas dadas por mi en sste examen son completas
y verldicas.  Auterize al doctor(a) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legistacion vigedte, la Informacién registrada en esle documento, para el buen
cumplimiente def sistema de seguridad y salud en el lrabzjc vy para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmenle para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuenlro aclualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfaclamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han sido complelados anles
de mi fima y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiente. De igual manera he sido notificado  por pare de! m édico evaluader del resultado eblenido a raiz de la
evaluacién médica acupacional.
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Médico

Firma:

Nomhre: CC: 28644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombra: HERRERA GOMEZ LUIS FERNANDO

Cadigo de Seguridad
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Especialistas en tu Empress

Carrera 64a No 78- b81T Barrio Caribe -
gerenciamasinedicos@masimedellincom

Moedellin

RECOMENDACIONES

Paciente: HERRERA GOMEZ LUIS FERNANDO Fecha: 17/07/2025

Identificacion: CC: 15483424 Fecha Nacimiento: 21/02/1963
Cargo: CONDUCTOR Edad: 62 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO(A)
Direccion: CRA 53 AD 31 AD 16 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE AUDITIVO, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
Tharat Lok LR :\\I"w-. 7y
Firma: Firma:
Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre; HERRERA GOMEZ LUIS FERNANDO
R.M. 5065404 L.S.0_S2017060104075 CC: 15483424
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPC DE EXAMEN MEDICO OGUPACIONAL

MEDELLIN {ANTICQUIA, COLOMB|A)
17 { 07 2025

EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO

Dia | MES ARO

Ciudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Noimhre de [a empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo de Doeumenta de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, GE, Cedula de Extranjerfa, T1, Tedeta de Identidad, PT. Pasaperiz}
Genero Edad Dacumento de Identificacidn
| HERRERA GOMEZ LUIS FERNANDO MASCULING |2 mos- ueses]| G 15483428
- Apeliidos y Nombres Tipo ~ Nomero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDARLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE AUDITIVO, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico:

:
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Responsable del SG-SST:

Recibido por el trabajador o aspirante

Profesional: CC: 88644893 - RAUL FERNANDO ZAP# Documento: Deocumento:
R. M.: 5065404 L.5.0,: S2017060104075 Nombre: Nombre:
Es{r lidad: MEDICO QCUPACIONAL Fecha: Fecha:

‘mpreso el 1710712025 a tas 01:52 pan.

Pégina 1 de 1 Saflware para el sector salud - weaw biofifc.cor,co







