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Carrera 6da No 78 5871 Barrio Caribe - Medellis
perenciamasimedicos@masmedellineom
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 51,803
FECHA Y CIUDAR DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
19 | 1 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARO
Ciugad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombhre de |a emipresa Empresa en mision
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CHU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Doasumento da Kentificaeién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Gedula da Extranjeria, T1. Tarjeta de Mdentidad, PT. Pasaporta)

Apellidos y Nombres Género Edad Documenteo de identificacion
RUA CHAVARRIA DUVIAN MARIANO MASCULING | oAoss | CC 8061221
Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
SURA PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE MO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observacicnes: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ‘ TIPO RECOMENDACIONES
MO APLICA MO APLICA NO APLICA

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

EVALUAGIGN MEDICO CCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y <" | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA &
w"“ Ry
COLUMNA o £ L .
AUDIOMETRIA < | PSICOACTIVO
vl '
VISIOMETRIA N ﬂr’ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : DE MANERA SVE VISUAL HABITOS SALUDASLES
PERMANENTE PARA TRABAJAR. . _
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG PAUSAS ACTIVAS E HIG]ENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE OSTEOMUSCULAR HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{z) abajo mencionade & realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. Ei doclor{a} abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y preposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propasito, los beneficios, la interpretacién, las limilaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluniaria y que tuve la oporiunidad de relirar mi consentimientc en cuakuier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver [dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en |z legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimientc del sistsma de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legistaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS  a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior v que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Finna:

Nombre; CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: RUA CHAVARRIA DUVIAN MARIANO

Cadigo de Seguridad
R.M.: 5121610 L.8.0.: 2017060104660 L117R1¥549003 oG 8061221
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RECOMENDACIONES

Paciente: RUA CHAVARRIA DUVIAN MARIANO
Identificacion: CC: 8081221

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULING

Direccidn: CLI. 62 # 85 308

Fecha: 19/11/2025

Fecha Nacimiento: 08/06/1985

Edad: 40 ANQS 5 MESES 11 DIAS

Estado Civil: CASADO{A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORREGCION VISUAL: DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR. . EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO,

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

MEDICO

PACIENTE

Firma;

Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRC OCAMPO

Nombre: RUA CHAVARRIA DUVIAN MARIANO

R.M, 5-1216-10 L.5.0 2017080104660

CC: 8081221




ERr 3
3si -t

P BT D0 L5
.¥$</<!3 ) j\/! {ll F ) . (, ( \(;‘ Col 301 251 9764

Espeocialistas en ku Empross

Carrera 6 Mo 78 561 Bavrio Covihe - Medelin
gerenciamasmedicos@masmoedellincom
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] H117N57T51903 N® 57903
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA} . .
19 | 1 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL. TRABAJADCR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS . PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Decumento de Idenlificacion CC. Ceduia de Cludadanta, CE, Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documento de Identificacién
RUA CHAVARRIA DUVIAN MARIANO MASGULING | #oaRossmeses | oo 8061221
Apellidos y Nombras 110iAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR. , EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN AROQ,
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

Datos del Médico: Responsable del 5G-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
Profesional:  CC: 8101899 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Documentos _BOLYL i
R.M. 5-1216-10 L.5.0.: 2017060104860 Nombre: Nombre: _Dovien hoe O H
Especialidad: MEDICO OCUPAGIONAL Fecha: Fecha: Y=-11-28

tmpreso el 19/11/2025 a las 01:53 pm. Pagina1de 1 Software para ef sector salud - wwav,biofile,com,co







Version: 01

CARTA DE RECOMENDACIONES DE |
SALUD Edicion: 17/01/2024

MEDELLIN, 19 de noviembre de 2025

Empleado
DUVIAN MARIANO RUA CHAVARRIA

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 19 de noviembre de 2025, se le hace las siguientes
recomendaciones de salud.

Concepto: CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Recuerde tener en cuenta las siguientes recomendaciones dadas por el médico:

USAR CORRECCION VISUAL DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

ANENENENENENEN

Recuerde que para la empresa estd como prioridad su bienestar fisico, el autocuidado y el
cuidado de su salud es primordial para el buen desempefio de sus funciones.

Es su deber atender las recomendaciones dadas, como lo establece el compromiso
manifiesto en la implementacidn de Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente, u

,wawf\ D‘Luo ¢

FIRMA DEL TRABAJADOR
CC Boti2) |







