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i Espccialistas en ty Empre"a o

Carveva G4a No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin "
perenciamasmedicos@masmedellincon: 7

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42.539
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OGUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) N
22 | 01 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misfon
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipa de Documenta de Identificacidn CC. Gedula de Giudadanfa, GE, Cedula de Exiranjeria, T1. Tarjela de Identidad, PT. Pasaparle)
Genero Edad Documento de Identificacidn
EGOB NDRES -
GALL ERRIO EDWIN A MASCULING 46 ANOS CC 71222810
{ Apellidos y Nonmbres Fipa Nemero
Ck

CONDUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON DEFECTO FisICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL
PARA LA LABOR ASIGNADA .

Observaciones: . NO APLICA ..
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES - TIPO _ ) RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto.de Aptitud se defini¢ a partir de los siguientes exdmenes practicados: .
EVALUAGION MEDIGG OCUPAGIONAL CON ENFASIS GSTEOMUSGULAR Y v'/ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA V,r
COLUMNA . e, . [, . e o
AUDIGMETRIA . Cen T Lo | PSICOACTIVO -
ViSEOMETRIA U b D (S PR N .“"". ____________________
REGOMENDACIONES MEDICAS : RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR .01 - PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL R HABITOS SALUDABLES
CONTROLES POR GRIOPEDIA - = 1] S A LR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SVEOSTEOMUSCULAR - . . | CGONTROLDEPESO

: e o DIETA. BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- TOXICOS EN ORINA NO REAGTIVO

Consentimiente informado del Aspirante o Trabzjader aulofize al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ccupacional registrado en este documentc. Ei doctor(a)
abajo menclonada me ha explicado la naturaleza y propdsite del examen. He comprendido y he tenido ls oporuridad de analizar el prop ésita, los beneficios, |z interpretacién, las
fimitaciones, 'y riesgos del examen médico a parir de la asesorla brndada. Entiendo que la realizacion de’ este examen ss volunlaria y gque tuve la oportunidad da selirar mi
censentimiente en cualquier momento. Fui informado de fas medidas para praleger la confidencialided de mis resuitados. Les respuestas dadas por mi en este examen son completas
y verldicas. Aulorize al doclor(z) para que sumialstie a las persenas o entidades conlempladas en la legislaci6n vigents, la Informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para ias siluaciones contempladas en la misma legislaci dn, iguaimente para que remilan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmenie alfiliado. Finaimente manifieslo que he jeido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos Jos espacius en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuenio en capaczdad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido naotificado  por parte del m édico evaluador del resuiado oblenido a raiz de la
evaluacién médica ocupacional, .

Médico Aspirante o Trabajador

’—‘J\ rah :Irif'-“{;l el kbﬂ‘

Firma: Firma:

Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDQ ZAPATA Nombre: GALLEGC BERRIO EDWIN ANDRES

_ Cédigo de Seguridad
R.M: 5085404 L.s.0.: s2ot7eeniodors Dii7J1P42539 ce: 71222810
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Especialistas cn su Emgzrosa

2y A P O DA A

Uavrera Oda Mo 78- 581 Harrio Caribe - Medellin
gerenciamasiedicos@masmedeliineem &

Cédigo de Seguridad

, Y117EB7K42539 N° 42539
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

DiA | MES ANO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

22 101 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo da Documento de ldentificacion CC. Gedula de Gludadania, CE. Cedula de Exlanjecia, T). Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparte}

Genero Edad Documente de Identificaclén
(0 - GALLEGO BERRIO EDWIN ANDRES MASCULING _|45AROSEMESES| CC 71222810
Apellidos y Nombres 28DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES POR ORTOPEDIA, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESQ, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico: - Responsable del 3G-SST:

B E i,
Yool ;f-r-'p M

5 <

Recibido por &l trabajador o aspirante

Pl P A/ AN

Documento: ((/Ll/ qu

Pyifasional:  CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPZ  Documento: YA 'AI@, NY |
r{ i b06E404 L.8.0.: 2017060104675 Nombre: 2

Especiatidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: 19 I VoS
N 1

Impreso & 18/11/2025 a las 07:24 a.m. Pagina t de 1
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Fecha:
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