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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 35.945

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
13 | 06 | 2024 ‘ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE
pla | MES ANO POST-INCAPACIDAD
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 (Tino de Dacurmento de ldenlifcacién CC. Cedula de Cludadania, GE. Gedula de Extranjerfa, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporle)
Genero Edad Documento de identificacidn
| OTALVARO SALCEDOLUIS CARLOS MASCULINO 52 ANOS CC . 9800959
_i‘ : Apelidos y Nembres . Tipa . Ndmero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON DEFECTO FiSiCO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA PARA LA LABOR ASIGNADA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES R _TIPO  RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA 'NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OGUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y 1// --------------------
COLUMNA i e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES CCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
- PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA ’

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

~TRABAJADOR CON CONDICION DE PARED ABDOMINAL RESUELTA CON EXITO AL DIA DE HOY . PUEDE
P™INTEGRARSE A SU LABOR HABITUAL DE CONDUCTOR SIN RESTRICCIONES PARA LA MiSMA .

I 'ORMAR CUALQUIER CAMBIOC EN SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DH
SU EMPRESA .

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor{a) abajo menclonado & realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El dostor (a)
abajo menclonade me ha explicado la naturaleza y propdésito del examen. He comprendide y he tenido la oporunidad de analizar e propésito, Jos beneficlos, la Interpretacién, las
limitaclones, y riesgos dal examen médico a partic de la asesorla brindada. Entiendo gue la realizacion de esta examen es voluntaria y gue tuve la cportunldad de refirar mi
consentimiento en cualquier momente. Ful Informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resullados. Las respuestas dedas por m{ en esle examen son compleias
y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suminisire a las personas o entidades confempladas en la legislaci 6n vigente, fa informacién registrada en este documento, para el buen
cumplimizhto def sisiema de seguridad y selud en el trabajo v para las siluaciones contempladgas en la misma legislad 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinics a la EPS a fa
cual me encusnire actualmente afiliado. Finalmente maniflesto que he leldo y coemprendido perfeclamente lo anterior y que todes los espaclos en blanco han sido completades antes
de mi firma y que me éncuentro en capacidad de expresar mi consentimianto, De igual manera he sido nolificado por parte del m &dico evaluador def resultado obtenide a rafz da la
avaluacién médica ocupacional.

Médico _ Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Norn-:2: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRO Mombre: OTALVARO SALCEDO LUIS CARLOS

Cadigo de Sguridad
R.M: 05059514 Ls.0.. 10144 DE1ei1. R117X1D35945 co: 9s00959

impreso el 13/06/2024 a las 07:43 am. Pagina 1-de 1 Software para el sector salud - wwan.biofile.com,co




| ) NIT :901154336-9

: LY ) ... Cel.3012519764

Especiglistas en tu Empresa ! ) B L : PR

‘ Carrera 64a No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin
gerenciamasmedicos@masmedellinicom

RECOMENDACIONES
Paciente: OTALVARO SALCEDO LUIS CARLOS Fecha: 13/06/2024
Identificacion: CC: 9800959 Fecha Nacimiento: 08/03/1972
Cargo: CONDUCTOR Edad: 52 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direccidon: CALLE 94 CCRA82C 28 Cludad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AERGBICA, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
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Firma: . } Firma:
Nombre: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEIRO Nombre: OTALVARQ SALCEDO LUIS CARLOS
R.M. 050595-14 L.S.0 10144 DE 10/11/20; GC: 9800959
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Cédigo de Seguridad

F117L57R35045 N°® 35945

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPQ DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
13 | 06 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE
DIa {MES | AND POST-INCAPACIDAD
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS : PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién GC, Gadula de Ciudadania, GE. Ceadula de Exiranjeria, TI. Tarjata da Identidad, PT. Pasaporta)
L - Genero Edad Documento de Identificacidn
( _OTALVARO SALCEDO LUIS CARLOS WASCULING | Mossiikses| oo 9300059
Apellidos y Nombres Tigo Nimero
Carge
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD; NO

RECOMENBDACGIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES:

-TRABAJADOR CON CONDICION DE PARED ABDOMINAL RESUELTA CON EXITO AL DIA DE MOY . PUEDE REINTEGRARSE A SU
LABOR HABITUAL DE CONDUCTOR SIN RESTRICCIONES PARA LA MISMA .

-INFORMAR CUALQUIER CAMBIO EN SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE SU
EMPRESA |

Datos del Médico: ' Responsable del $G-SST: Recibido por el trabajador o apirante:

'
[

I
)

Profesional: VELASQUEZ BETANCUR EDIER ALBEF  Documento: Documento: ¢, & €2 6. ‘45 9

R.M.; 050595-14 L.8.0.: 10144 DE t011/2C  Nombre: Nomore: {1 0 EPTe N, st
Especlalldad: Fecha: : Fecha: '
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