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Especialistas en tu Empresa

Cel. 30

Carrera 64a No 78- 581 Barrio Cam‘bc - Mcc hn
gerenciamasmedicos@masmedellinicom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 52.495
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA} . .
05 | 12 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANC
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CilU (Aclividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DAT(OS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacisn CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjerla, T). Tarjela de ldentidad, PT, Pasaparie}

Apellidos y Nombres Génera Edad Documento de ldentificacion
CASTANEDA GRISALES ADOLFO LEON MASCULING | SiaRostt | ©C 98565279
Tipo Ndmero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACTIONAL .
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observactones NO APLICA

NIA : NO SE EVALUARON REQU]SITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confmados Manipular Afimentos) :
RESTRICCIONES LABORALES, @ -0 = : : TIPO T RECOMENDACIONES
NO APLICA ) S NO APLICA NO APL]CA

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

EVALUACION MEDECO QCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ‘gﬂfi PRUEBA PSICOSENSOMETRICA %",-""
COLUMNA e e L
AUDIOMETRIA 70 v"’/ PSICOACTIVG Do v"
o e =
_ o _ _ il

RECOMENDACIONES MEDICAS . © .. - .| .~  RECOMENDACIONES OCUPACIONALES - .. HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAF!A UISEON CERCANA o SVE VISUAL ' HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIW\S E HIGIENE POSTURAL ACT%VIDAD F[S!CA AEROBICA

AUDICMETRIA DE CONTROL EN UN ARO : SVE OSTEOMUSCULAR - = ' HAGER DEPORTE
VALORAGION POR EPS : POR NUTRICION .+~ -

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
-PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA -

Consentimienta . Informado - del ~Aspirante /o Trabajador: ~autorizo : al .doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
documento. Ef docior(a) abajc mencicnado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oporunidad de analizar et
propdsito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, vy riesgos del examen médicc a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voludada y que fuve [a oporunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resuliados. [as respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo "al doctor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién regisirada en este documenioc, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud -en el trabaje y para las situaciones contempladas en la misma legistaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS  a la
cual me encuentro actualmenie afiltado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y gue todos fos espacios en blanco han
sido completados enles da mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

DIETA BALANCEADA

Médico o R Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

S

Cadigo de Sequridad
R.M.: 5121610 L.§.0.; 2017050104666 W117C11524095 o< 28565279

Nombre: GC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: CASTANEDA GRISALES ADOLFQ LEON

Impreso ef 06/12/2025 a las 12:39 p.m, Pégina 1 de 2 Software para ei sector salud - www.bicfile.com.ca
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