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Cel. 301 251
Carrera 64a No 78- 581 Bal.l y Cari
geremnamasmedlcos@masmedelhn Lom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 36.518
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
04 | 07 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla | MES ARO
Cludad
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 Documento de Identificacién CG. Cedula de Cludadania, CE. Ceduta de Extranjeria, Tl, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparts)
vV Genero Edad Documento de identificacién
ALVAREZ CARDONA CAMILO ANDRES MASCULINO | 42aR0s | cc 71381448
Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR

¢ "TEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
, APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NQO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES - TIPQ " REGOMENDACIONES

NO APLICA 'NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA "

COLUMNA e, . ¥ R '

AUDIOMETRIA 'v"f PSICOACTIVO v‘f
BT S v{ D — ——— R et

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEIO MEDICO : CONTINUAR SVE CARDIOVASCGULAR HABITOS SALUDABLES

CONTROLES POR CRRDIGLOG A ENSUERS ™ Y eSO
_EXAMEN VISUAL DE CONTROLENUN ARG PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL | DIETABALANCEADA

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACEONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

{ °"RABAJADOR CON ANTECEDENTE DE ALTERACION CARDIOVASCULAR DE NACIMIENTO, YA TRATADA Y . E
SEGUIMIENTO. EN EL MOMENTO ASINTOMATICO Y SIN HALLAZGOS RELEVANTES AL EXAMEN MEDICO. EST
CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA SU LABOR COMO CONDUCTOR EN ESTE MOMENTO. S
SUGIFRE APORTAR COPIA DE HISTORIA CLINICA DE CARIOLOGIA PARA ANEXAR A LA HISTORIA CLINIC
OCUPACIONAL

Consentimiente informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doctor(a} abajo mencicnado a realizer mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El- doctor(a
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la eporiunidad de analizar €] prop dsita, los beneficios, la Interpretacién, la
limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Enliendo que la realizacion de este examen es voluntaia y que fuve la oporlunidad de refirar m
consentimiento en cualquisr momento, Fui informado de las medidas para groteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esie examen son completas
y veridicas. Autorizo at doctor(a) para que suministre a las personas o enlidades contempladas en la fegislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buer
cumplimiento del sistema de seguridad vy salud en el trabajo y para las sltuaclones contempladas en la misma [fegislaci ¢, igualmente para gue remilan ia Historia Clinica a la EPS alk
gual me encuentra actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo anterior y que tedos fos espacios en blanco han sldo completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi consentimiento. De igual manera he sido nofificade per parte del m édico evaluador del resultado obtenido a ralz de &
avaluacion médica ocupacional.
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Médico Aspirante o Trabajador

- "1 ETRTR jir-"v(;u “h I’%"

oty Al avee

Firma: Firma:

;_

Cadigo de Seguridad
R.M: 5065404 L.S.0.; s20t706010407t X117D1J36518 cc: 71381448

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: ALVAREZ CARDONA CAMILO ANDRES

Carrera 64a No.78-581 Ba
L gerenciamasmedicos@me

RECOMENDACIONES
Paciente: ALVAREZ CARDONA CAMILO ANDRES Fecha: 04/07/2024
Identificacion: CC: 71381448 Fecha Nacimiento: 05/11/1981 .
Cargo: CONDUCTOR Edad: 42 ANOS €
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccién: CLL 56 # 121 115 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES POR CARDIOLOGIA EN SU
EPS, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE CARDIOVASCULAR

MEDICO PACIENTE
’T‘\\ eyl j—ff”‘{:t"‘[? : ) & m\iaa ﬂ_i;_fgvaj-a_' - 8 { -
Firma;: Firima: '
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre; ALVAREZ CARDONA CAMILO ANDRES
R.M. 5065404 : L.S.0_82017080104075 €C: 71381448
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N NPT : Q011543369

L) | Cel. 3012519764

Carrera G4a No 78- 581 Barrie {;a__;‘ib
gerenciamasmedicos@masinede

Cddigo E!eSeg_hida A
] O117U57A36518  N° 36518
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMEIA) .
04 | 07 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla | MES ANC

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

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Emprasa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (zipo de Documento de Identficactén CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjstia, TF, Tarjeta de Idenlidad, PT. Pasaporte}
) Gehero Edad Documento de Identificacion
ALVAREZ CARDONA CAMILO ANDRES
MASCULINO |42 ANZ%SD}'A";ESES CC 71381448
Apellidos y Nombres Tipe Nimera
Cargo .
¢~ NDUCTOR
B

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES POR CARDIOLOGIA EN SU
EPS, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

e

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

RECONENDACIONES QCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE CARDIOVASCULAR

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES:

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIWVO

- TRABAJADOR GON ANTECEDENTE DE ALTERACION CARDIOVASCULAR DE NACIMIENTO, YA TRATADA'Y £N SEGUIMIENTO. EN
EL MOMENTO ASINTOMATICO Y SIN HALLAZG(OS RELEVANTES AL EXAMEN MEDICO, ESTA CONDICION NO LE GENERA
RESTRICCIONES PARA SU LABOR COMO CONDUCTOR EN ESTE MOMENTO, SE SUGIERE APORTAR COPIA DE HISTORIA CLINICA
DE CARIOLOGIA PARA ANEXAR A LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o apirante:
Taut 5{*‘0"‘\ . .
eyt Puesye s,

Profesional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: _ " Documento: & 7 i A% A G
R. M.: 5065404 L.8.0.: 82017060104075 Nombre: Nombre: v les AL eiNETC,
Especialidad: Fecha: Fecha:
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