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Especialistas en tu Empreaa

Carrera 6da No 78 581 Barrio Caribe - Medellin
serenciamasmedicos@masmedeliincom

CONCEPTO MEDICC OCUPACIONAL N° 42,803
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) i
30 | 01 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARO .
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO El. TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de [a empresa Empresa en mision
i DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identiiicacién CC. Cedula da Giudadanfa, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarata de idenlidad, PT. Pasaporte)
Genera Edad Dacumento de tdenlificacion
CASTRILLON ALZATE HER DE JESUS -
ASTR NAN DE MASCULINO | 55AN0S | cC 98547785
Apellidos y Nombres Tipo Mdmero
o r{
CG.._UCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
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 NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ‘af’f PRUEBA PSICOSENSOMETRICA ?,f‘
COLUMMA '
AUDIOMETRIA ?’/" PSICCACTIVO v‘"r
VISIOMETRIA v"’f ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SVE AUDITIVO HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE FOSTURAL CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

_9_'%"‘ *5 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- T.iCOS EN ORINA NO REACTIVO

- DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS CBTENIDOS EN FEL EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3} SE EVIDENCIA
EN LA ALTERACION EN ALGUNOS PARAMETROS DE LA PRUEBA. ESTE RESULTADO NO GENERA RESTRICCIONES
PARA  LAS LABORES DE CONDUCCION PERO SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DH
CONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LLAPSO NO MAYOR A UN ARO,

- 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

~ EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS , EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES
AUDIFONOS , EVITAR EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS. SE SUGIERE
AUDIOMETRIA CONTROL EN 6 MESES

- SE SUGIERE SOLICITAR CITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUACION, CONTRQL Y
TRATAMIENTO

Consentimiento informado de! Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionade a reafizar mi examen médico ocupacional registade en este documento. El doctor (a)
abajo mencionado me ha explicade fa naturaleza y propdsite del examen. He comprendide y he tenido ta oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
fimitacfones, y tesgos del exomen médico a parir de la ssesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esle examen es voluntaria y gque fuve la oportunidad de relirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados., Las respusstas dadas por mi en esle examen son completas

y veridicas, Autorizo al doctor{a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci én vigenle, la informacion registrada en este dacumento, para el buen

cumplimiento del sistema de seguridad y salud en ef trabajo y para Ias situaciones contempladas en la misma legislaci 4n, igualmente para que reritan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afiliade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo antedor y que lodos los espacios en blance han sido completados antes

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento, De igual manera he sido notificade por parte del m édico evaluador del resultade obtenide & ralz de la
evalvacidn médica ocupacional,
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nomhre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO cadl = . Nombre: CASTRILLON ALZATE HERNAN DE JESUS
ddigo de Seguridad
R.M.. 5065404 L.s.0.. s2ot7oecicdc7: MI1751YA42803 cco: 98547785
N\< ¢ \/ . :'ii-'l { [ ) [ (% (> (_-:\I NI 90115434869
AN ) | 2 I O S N Cel. 301 251 9764
fspecialistas en tu Empresa ) . ) ) ,
Carrera 64da No 78- 581 Barrio Caribe - Medellin
gerenciamasmedicos@masmedellin.com
RECOMENDACIONES
Paciente: CASTRILLON ALZATE HERNAN DE JESUS Fecha: 30/01/2025
ldentificacién: CC: 98547785 Fecha Nacimiento: 17/11/1969
Cargo: CONDUCTOR ' Edad: 55 ANOS
Género: MASCULINO Estado Civil: CASADO{A)
Direccién: CRA 21 A 5924 Ciudad: MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE AUDITIVO, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO ) PACIENTE

‘-T'l Znald ;{.f-"l(;. * k:f"

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: CASTRILLON ALZATE HERNAN DE JESUS
R.M. 5065404 L.5.0 S2017060104075 CC: 98547785
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Especiniistas on tu Emprosa
’ ’ Carvera Oda Mo 7H- 581 Barrio Caribe - Madeiin
gerenciamasmedicos@nasmedellincom
Céodiga de Segur
] §117Y57E42803 N® 42803
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIHJIDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIFO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
T | 2025 EVALUACION MEDRICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ARC
Giudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nonthre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documents da Identificacién CC. Ceduls de Ciudadania, GE. Cedula de Exiranjerfa, T3, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Dacurmento de Identiffcacion
Al ZATE HE sus O
o CASTRILLON RNANDE JE MASCULINO |55 ANOSZ{ MESES | CC 98547785
ﬁ_*( Apellidos y Nembres 13 Dias Tipo Ndmero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE AUDITIVO, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico:

Responsable del SG-S8T:

Recibido por el trabajador o aspirante

e Pt QM?& (
Profesional:  ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Daocumento: [Ubbb z) }%@ ! Documento:
R. M. 5065404 L.§.0.: $20170860104075 Nombre: Nombre: ; /2,/-4
Fecha: Fecha: N ] - PH7 8

Es;_w"ialldad:
L
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