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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N® 41,099

FEGHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

07 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DlA

0f
MES

2025
ARD

Cludad

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

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa eti mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, GE. Ceduta de Extranjeria, Tl. Tarjata de Idanlidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad {Jocumento de |dentificacidn
AMARILES GOMEZ CLAUDIA MARCELA FEMENING 42 ARIOS oo 43057907
Apellidos y Nombres - Tipo Numero

Carf
AS._S0OR COMERCIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGO)

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEGMUSCULAR Y o7 | GLICEMIA s
COLUMNA o o
VISIOMETRIA . Ef.-* PSICOACTIVG w.-"’

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARC

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANGCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- GLUCOMETRIA NORMAL, TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Cof ' timiento informade del Aspirante o Trabajador: autorize al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este documento. El doctor (3}
ab%v nencionado me ha explicado la naluraleza y propdsilo del examen. He comprendido y he lenido la oporiunidad de analizar el prop &sito, los beneficios, fa interpretacidn, las
limitaciones, y riesgos del cxamen médico a parir de la asescriz brindada. Entiendo que la realizaclon de este examen es volunlaria vy que {uve la opariunidad de relirar mi
consentimisnte en cualguier momenle. Fui informado de las medidas para proleger la confidencialidad de mis resultados, Las respuesitas dadas por mi en esie examen son completas
y verfdicas. Autcrizo al doctor(a) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legislaci on vigente, la infarmacion registrada en esle documento, para el buen
cumplimiento de! sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remilan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afililado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior y gue todos los espacios en blanco han sido completades anles
de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consenlimiento. De igual manera he sido notificado  por parte del m édico evaluador del resullade oblenidc a rafz de la
evaluacion médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

e

'-?i' TN ;{i,-‘r” E

Firma: Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: AMARILES GOMEZ CLAUDIA MARCELA

Cadigo de Sequridad

M11731Y41999

R.M.. 5065404 1.8.0. S201706010407! cc: 43257927
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Especialistas an tu Emaresa

)

Paciente: AMARILES GOMEZ CLAUDIA MARCELA
fdentificacion: CC; 43257927

Cargo: ASESOR COMERCIAL

Género: FEMENINO

Direccién: CRA 33 B # 36 B 41

RFOMENDACIONES MEDICAS

¢ - . .
EAnMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUBICMETRIA OE CONTROL EN UN ANO

i
3 -
J ol i REN S
Coaviers Gle No YHOSHT Barcla Carihe  vedeliin
gervncinasmedicon@manmoedelin oo
RECOMENDACIONES

Fecha: 07/01/2025

Fecha Nacimiento: 23/05/1982

Edad: 42 ANOS

Estado Civil: SOLTERO({A)

Ciudad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, CCLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
MEDICO PACIENTE

.—:;1\ - -0 o |‘$“ \ :A‘ . |

Firma: Firma:
Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Nombre: AMARILES GOMEZ CLAUDIA MARCELA

R.M. 5065404 L.S.Q _52017060164075

CC: 43257927

s

tpresc ef 07/01/2025 a las 11:04 s.n.
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Fzpecializtas or tn Empresa

Cddigo de Seguridad

) MAT057U41999 N* 41999
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) , ,
a7 | 01 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ola | MES ANO
Ciudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nomhbre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Identificacién GC. Cedula de Cludadania, GE., Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjela dé Idenlidad, PT, Pasaporte)

ASESOR COMERCIAL

Genero Edad Bocumento de ldentificacion
| AMARILES GOMEZ CLAUDIA MARCELA FEMENING | #2305 rwsses |GG 43257007
i Apellidos y Mombres 16 DiAS Tipa Numero
e
Ca'a

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST:

-‘_\‘, rut fr«-*p * "{

Recibido por el trabajador o aspirante

Prefr-lonal: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: ‘. 07X ] g %

4, 3065404 L.5.0.: S2017080104075 Nombre: ek

Especialidad: Fecha:

Impieso el Q70172025 2 las 11.04 a.m. Pagina 1 de 1

Documento: L‘.{% Z S:] 6(27
Nombre: @o.uo[\“o\ /-?wv\ch‘f\ "("E‘
Fecha: 8 Enace 2025,
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