M- 9011543726-¢
Cel. 301 251 9764
Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribhe - Medellin

gerenciamasmedicos@masmedellin.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

(S IVITIPIICIOS

Especialistas en tu Empresa

N 44,270

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
17 | 03 | 2025

DIA | MES AND

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ

Ciudag

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

PRECOLTUR SAS

PRECOL.TUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADGR / ASPIRANTE (Tipo de Bocumento de Identiicacion CC, Gedufa ds Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjaria, Ti. Tarjeta de Identdad, PT. Pasaporte)

NO APLICA

'NO APLICA

Genero Edad Documento de Identificacidn
MARIN MAZO CESAR AUGUSTO MASCULINO 39 ANOS CcC 71452519
Apelidos y Nombres Tipo Ndmero
Cary’
CG..JUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 3
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

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes eximenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEGMUSGULAR Y
COLUMNA, .

AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

‘F“,»"' PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

v"‘j PSICOACTIVO

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO

| PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESOH

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARQ
DIETA BALANCEADA

O'ig'x"' *S OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- T.uCOS EN ORINA NO REACTIVO

- 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

- PRESENTA DEBILIDAD DE LA PARED ABDOMINAL DETECTADA EN EL EXAMEN MEDICO QUE NO LE GENERA
SINTOMATOLOGIA, LIMITACIONES PARA LA MOVILIZACION DE CARGAS N! PARA DESEMPENAR SUS LABORES. SE
RECOMIENDA SOLICITAR EVALUAGION Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL EN SU ENTIDAD DE SALUD

Consenlimiento informade del Aspirante o Trabajador: autorizo al declor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médice ocupacional registado en este documente. El dactor (a)
abajo mencionade me ha explicado la naluraleza y propdsite del examen. He comprendide y he tenido ia oportunidad de analizar el prop gsito, los beneficios, la interpretacién, ias
limitacionss, y riesgos del examan médico a parlir de la asssoria brindada, Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve ja oporiunidad de refirar mi
consentimiante en cualquier momento. £ informada de las medidas para proteger fa confidendialidad da mis resultados. Las respuestas dadas por mf en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en Iz legisiacidn vigente, la informacién registrada en aste documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el krabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislasi én, iguaimente para que remitan Iz Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentre acfualmente afiliado. Finafmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sida completades  antes
de mi firma y que me enhcuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido nolificado  por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a rafz de la
evaluacién meédica ocupacional,
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Médico i Aspirante o Trabajador

r-,|‘!' b :‘fi‘.ﬂ(‘) S i&;

Firma: L W Firma:

B |
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Codigo de Seguridad Nombre: MARIN MAZO CESAR AUGUSTO
R.M.. 5065404 L.s.0. Szoi7osotodor: D1 17J1P44270 ce: 71452519

1 NI | ( i NIT : 901154336-9
ALY VAN Cel. 301 251 9764

Especislistas en tu Empresa

Catrera 644 No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin s
gerenciamasmedicos@masmedellin.corn

RECOMENDACIONES
Paciente: MARIN MAZO CESAR AUGUSTO Fecha: 17/03/2025 (’" ~
Identificacién: CC: 71452519 Fecha Nacimiento: 03/04/1985
Cargo: CONDUCTOR Edad: 39 ANOS
Género: MASCULING Estado Civil: SOLTERO(A}
Direccidn: CR 42 A# 48 C SUR - 73 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA}

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE

-

b
Tawt Lepnb

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: MARIN MAZQ CESAR AUGUSTO
R.M. 5065404 L.5.0__32017060104075 CC: 71452519
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N x TN ferTl ey O MET - 901 154336-9
I}<;<|\5 i\/f {lj I ) i (j U\( ) Cel, 301 251 9764

Especialistas en tiy Emprosa

Carrera Gda No 78- 581 Barrio Carthe - Medeallin
gerenciamasmedices@masmedellin.com

Cédigo eSe;llJrida R
. Q117W57C44270  N° 44270
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUFACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA} .
17 1 03 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DlA | MES ARO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA Q LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR 8SAS
Nombre de la empresa Empresa eh misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documento da Idenlficacién GC. Cedula de Giudadanfa, GE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjela de Idenlidad, PT, Pasaporte}
Genera Edad Dacumente de identificacion
MARIN MAZO CESAR AUGUSTO MASCULINO Méié‘g'?f,}[}s e 71452519
L Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
Yo Lopat e Ui

Prr!;" wal:  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: j’i‘ qm ,q;‘(ﬁ‘ Documento: /‘ { U~5 ZAY q

R.}\h.; 5065404 L.8.0.: 32017060104075 Nombre; g el Nombre: ~ (HSAO YL yraa-iv P

Especialidad: Fecha: /]‘g -y A el Fecha: [ - (GRS *’?_,5
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