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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 43.508
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) ,
20 | 02 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES ARO
Ciudag
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misipn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenlo de Identificacion CC, Cedula de Giudadania, CE. Cedula g Extranjerfa, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporle)
Genero Edad Documento de ldentificacién
RUIZ DIAZ OSCAR MASCULINO | 57AROS | cC 91437426
. Apellidos y Nombres Tipe Ndmero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)}
QObservaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) , N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO ARPLICA NO APLICA NOQ APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ‘{“ PRUEBA PSICOSENSOMEFRICA v’f
COLUMNA J L U [ I, B e
AUDICMETRIA ?/’ PSICOACTIVO *,f
VISIOMETRIA T v,z' e T T -

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENBACIONES OCUPACGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : TOMA SERIADA DE SVE AUDITIVO : AUDIOMETRIA EN 6 MESES HAB'TOS SALUDABLES
PRESION ARTERIAL PCR 3 DIAS ENEPS T T T T T Tt T
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | cowTROLDEPESCG -
VALORACION POR EPS : TOMA SERIADA DE PRESION HACER DEPORTE
TARTERIALTNUTRICION PARA MANEJD™ ™~ T E T T -
: DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA NO REACTIVA

- REALIZAR TOMA SERIADA DE PRESION ARTERIAL POR 3 DIAS EN EPS

- AUDIOMETRIA DE CONTROL EN 8 MESES

- AGUDEZA VISUAL ANORMAL, CORREGIDA

- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS , EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES O
ALIDIFONOS , EVITAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS

-ASISTIR A NUTRICION PARA MANEJO

-EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA ALTERACION EN ALGUNOS PARAMETROS DE A PRUEBA.
ESTE RESULTADO NO GENERA RESTRICCIONES PARA LAS LABORES DE CODUCCION PERC SE RECOMIENDA
CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO
NO MAYOR A UN ANO.

Consentimiento informado del Aspiranle o Trabajador auvtorizo al doctor{a} abajo mencionada a realizar mi examen médico ocupacionaf registrado en asts documento. Ei doctor{a)
abajo mencionade me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido fa oportunidad de enalizar el prop6silo, los beneficios, la inlerpretacién, las
limitaciones, y resges del examen médico a parr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntara y que luve la oportunidad de refirar mi
censentimiente en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examan son completas
y veridicas. Autorize al decter(a) para que suministie a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en e trabajo y para las sHuaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuenlkro actuzlmente afilado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamanie lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes

do mi firma ¥ que me encugnie en capacidad de expresar mi consenlimiento. De igual manera he sido nolificado por parte del m édico evaluador del resullado oblenido a raiz de la
evaluacion médica ocupacional.
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Médico

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: CRUZ TOBON ANA MARIA

R.M.: CMC217-18888

Espemahstas en tu Empresa

Paciente: RUIZ DIAZ O8CAR
Identificacién: GC: 91437426

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: CLL 48 FF SUR# 42 D -21

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

MEDICO

Firma:

Cédigo de Seguridad
L8.0.: 2022080356577 D117J1P43508 co: 91437428

(,dlleld 643 No 78 381 Bamo Cazlbe Meddhu
;em‘iamasmcdmos@masmedC]lm com:

Nombre: CRUZ TOBON ANA MARIA

RM. CMC217-18888

L.5.0_ 2022060356577

Firma:

Nombre: RUIZ DIAZ OSCAR

NET 9011%4336 <}
501 .301 251 9/6 '

RECOMENDACIONES

Fecha: 20/02/2025

Fecha Nacimiento: 22/10/1967

Edad: 57 ANOS

Estado Civil: UNJON LIBRE

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

CONTINUAR MANEJO MEDICO: TOMA SERIADA DE PRESION ARTERIAL POR 3 DIAS EN EPS , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN
UN ANO, VALORACION POR EPS: TOMA SERIADA DE PRESION ARTERIAL - NUTRICION PARA MANEJC

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

SVE AUDITIVO: AUDIOMETRIA EN 6 MESES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

PACIENTE

Firma:

Nombra: RUIZ DIAZ OSCAR

CC: 91437426

Impreso el 20/02/2025 a las 10:07 a.m.
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Carvera Gda No 78-.581 Bartdio Cai’ihc_~'1\']__1;(l§2jli_u-' :
rorenciamasmedicos@masmedellincom 0

Cadigo de Seguridad
. Q117wW57C43508  N° 43508
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REAUZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
20 | 02 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA {MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE EABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Neombre de fa empresa Empresa en misitén
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tigo de Docomento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula da Extranjerfa, T1, Tarjela ds Idenlidad, PT. Pasapore)
T Gehero Edad Documento de kdentificacion
RUIZ DIAZ OSCAR MASCULINO |s7afosameses | cc 91437426
Apellidas y Nombres DiAs Tipo MNamarg
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: TOMA SERIADA DE PRESION ARTERIAL POR 3 DIAS EN EPS , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN
UN ANO, VALORACEON POR EPS: TOMA SERIADA BE PRESION ARTERIAL - NUTRICION PARA MANEJO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE AUDITIVO: AUDIOMETRIA EN 6 MESES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos del Meédico: Responsable del SG-58T:
N
:‘.‘,' FSIS
Profesional: CRUZ TOBON ANA MARIA Documento: | “"Documento: S} 43> qd (3
R, M.: CMC217-18888 £.5.0.; 2022080356577 Nombre: Nombre: OS‘ GQy
Especiatidad: Fecha: Fecha: 0O @ebf ox0 cgogg
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