NIT : 901154336- U R R
Cel. 301 251 97 64

Carrera 64a No 78- 581 Baru:”(‘drlbe .Med' :
gerenciamasmedicos@masmedellin.com

Especinlistas en tu Empresa

, CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 50.003
FEGHA Y CIUDAD BE REALIZACJON DEL EXAMEN L o THO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
23 | 09 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACGIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS . PRECOLTUR 8AS
Nombre de la empresa . Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documents da Identificacion €C, Gedula de Cludadanfa, CE. Cedula ds Extranjerfa, ). Yarjeta de Identidad, PT. Pasaporta)
: Genero Edad Documento de Identificacién
VARE ~
ORREGO ALVAREZ JOHN MARIO MASCULINO | 50ANOS | cC 71749569
e Apeliidos y Nombres ’ Tipo Nomero
Gl — - - - - - -
CUINDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observactones NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Gonfinados, Maniputar Alimentos) st NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIFO . . RECOMENDACIONES
NOAPLICA o o | no APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados: _
EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULARY 7 - v‘/ PRUEBA PSICOSENSOMETRIGA : v/
GOLUMMA. . o o T BRI
AUDIOMETRIA v‘/ PSICOACTIVO e
VISIOMETRIA B e

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES |
USAR CORRECCION VISUAL : PARAVISION GERGANA | SVEVIUAL . .| nABIOSSALUDABLES
EXAMENVISUALDECONTROLENUNASS. | pausasacTvasEHiGENEPOSTURN. | AGTMIDAD Fsic AEROBICA
_AUDIOMETRIA DE CONTROLENUN ARO SVE OSTEOMUSCULAR | Haceroeporte
VA "CIONPOREPS ; POR NUTRICION . e | oeamaaceros

OTKAS OBSERVACGIONES Y RECOMENDACIONES
PRUEBA DE TOXICQOS EN ORINA : NO REACTIVA

Censentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo af doclor(a) abajo menclonado a realizar mi examen médico ocupacional regisirade en este documenio. El doclor({a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oporlunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la terpretacién, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacién de esle examen es voluntaria vy que tuve la oporunidad de retirar mi
censentimiento en cualquier mamento. Fui informado de fas medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a fas personas o entidades contempladas en la legisfacidn vigente, la Informacion registrada en esle documento, para el buen
cumplimiento del sistema de segwidad y salud en el trabajo v para las situaclones conlempladas en fa misma Jegislaci én, igusimenta para que remitan ia Historia Clinica a fa EPS a la
cual me encuentrc actualmente aflliado. Finalmente manifiesta que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos fos espacios en Blance han sido completados anies
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi conseniimiento, De igual manera he sido nolificado por parle del m édico evaluador del resultado oblenido a rafz de I
avaluacion médica acupacional.

Médico Aspirante o Trabajador
\_:‘_, ""“L‘j o

Nembre: CC: 8101698 - JOHN JAIRO OCAMPO

Firma: Firma:

Nombre: ORREGO ALVAREZ JOHN MARIO

-
Cédigo de Seguridad
RM: 51216-10 L.8.0.: 2017060104660  S11TYTES0003 cc: 71749569
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i Especialistas en tu Empresa . Lo :

B (aiiem 6/2& No /8 581 Barrio (Jm ]hC ]\fledelln

gu‘enuamasmoch(,os@md‘amedeihn com’

RECOMENDACIONES

Paciente: ORREGO ALVAREZ JOHN MARIO Fecha: 23/09/2025

ldentificacion: CC: 71749569 o Fecha Nacimiento: 07/11/1974

Cargo: CONDUCTOR R Edad: 50 ANOS

Género: MASCULING S _ Estado Civil: CASADO(A)

Direccidn: CALL 56 123-27 o o : | Giudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA COLOMBIA)
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES S CEy

HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES . -
SVE VISUAL, PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR GORRECGION VISUAL: PARA VISION CERGANA , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL
EN UN ANO, VALORACION POR EPS: POR NUTRICION . _ _

MEDICO | ~ PACIENTE

vir 30
Firma: * - : i .Flrma
Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO : Nombre: ORREGO ALVAREZ JOHN MARIO
RM. 5-1216-10 LSO 2017060104660 ce: 71749569
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