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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 50.105

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

25
Dla

09
MES

MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMEIA)
2025

ARO

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Giudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo de Dotumento de [dantificacion CC. Cedula de Ciudadanta, CE. Cedula de Extranjerta, 1. Tafjeta d Identidad, PT. Pasaporte)

N Genero Edad Documento de |dentificacion
BEDOYA PATINO RONALD ESTIVEN MASCULING 43 ANOS CcC 71264865
o Apellidos y Nombres Tipo Nimero
€E:OI%IDUC:TOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ‘
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
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
E[ concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ‘hf/ PRUEBA PSICCSENSOMETRICA 'b“'f
COLUMMNA .. ... e e e R I LF
AUDIOMETRIA v.r*' PSICOACTIVO ?f‘
s _ _ I R _;},,, ____________ e . O
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROLENUNARO | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDICMETRIA OE CONTROL EN UN AR , , . [|eowmopeeeso
DIETA BALANCEADA

[ AS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

2 10XICOS EN ORINA NO REACTIVO

- SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EL CONTROL
DE SU ALTERACION DEL PESQ CORPORAL, ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA LABORAR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterizo al doctor(a) abajo mencionado a reafizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. Ef doctor (a}
abaje menciohado me ha explicado la naturaleza y propdsite del examen. He comprendide v he fenido la oportunided de analizar ef prop ésito, los benaficios, la interpretacion, las
fimitacionss, y riesgos del examen médico a parfir de la asesorfa bkrindada. Entiendc que la realizacién de este examen es volunlaria y que luve la oporunidad de refirac mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas, Aulorizo al doctor{a) para que suminisire a las personas o enfidades conlempladas en la legisfacion vigente, la informacidn reglstrada en este documento, para el buen
cumplimiente del sisterra de segurided y salud en el trabajo v para las siluaciones contempladas en la misma lagislaci dn, igualmente gara que remilan la Histora Clinica a fa EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesle que he [eido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blance han sido completados antes
de mi firma ¥ que me encuenfro en capacidad de expresar mi conseniimiento, De Igual manera he sido nolificade por parle del m &dico evaluador del resuliado obtenido a raiz de la
evaluacion médica ocupacional.

Médico

Aspirante o Trabajador

.-1 o \.ill j.ﬂ'\{) hy l‘l""

Firma:

Firma:

L

Cédigo de Seguridad
X117D1J50105 cc:

Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: BEDOYA PATINO RONALD ESTIVEN

R.M.; 5065404 L.S.0.: S201708010407¢ 71264865
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Paciente: BEDOYA PATINO RONALD ESTIVEN
Identificacidén: CC: 71264865

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Dirgecion: CALLE 56 A # 14 Q0

{ ' SOMENDACIONES MEDICAS

'S
\ .

INFURL NS 1 33¢E
Cel. 30125

Carrera 64a No 78- 581 l arrio C’ihb(‘ vl ‘di Hsn

-9

l
) 19764

gerezlclamdsmed1(,0.3@mdsmedelhn‘{,{}mil AR

RECOMENDACIONES

Fecha: 25/09/2025

Fecha Nacimiento: 07/06/1282

Edad: 43 ANOS

Estado Civil: UNION LIBRE

Ciudad: MEDELLIN {ANTIOGQUIA, COLOMBIA)

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO

TVt Lepab

Firma:

PACIENTE

. T [ A
R T . s

Firma:

Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

Nombrg; BEDOYA PATINO RONALD ESTIVEN

R.M. 5065404 L.S.0_S52017060104075

CC: 71264865

nprasa ef 26/09/2025 a las 01:33 p.n.
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NIT:901L1L54330-9

£specialiskas en tu Empresa

Carvera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - Modellin,
gerenciamasmedicos@masmedeltincon -

Codigo d Seg;‘.l .
) K117Q57ws0105 N7 50105
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) c
25 t 09 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA }MES ANO
Ciugad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa ) Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Decumento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Daocumento de {denfificaciin
/ BEDOYA PATIRO RONALD ESTIVEN MASCULING | omossueses | Cc 1264865
A Apellidos y Nombres Tipo Ndmero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN ViISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del 5G-S5T: Recibido por el trabajador o aspirante

fi\ Tuyh jj-r-‘n A '5

P L]
{  sional: CC: 98644893 - RAUL FERNANDOZAPS  Documento: Documento:  +V LEH. QLS |
R M. 5065404 L.8.0.; 52017060104075  Nombre: Nombre: Trld S waen Bodora
Especiafidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Facha AW ENEYE

npresa el 25/09/2025 a las 01:37 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - wwiw.blcfile.com.co







