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Especialistas en tu Empresa )
Carrera 64a No 78- 531 Barrio Caribe - Medellin
gerenclamasmedicos@masmedellin.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.534
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC CCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOGUIA, COLOMBIA) . .
18 | 10 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA FMES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de |la empresa Empresa en misian
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cadula de Ciudadanfa, CE. Cedula do Extranjeria, T1. Tarjsta de Identidad, PT. Pasaparte)
N Genera Edad Bocumento de Kenbificacidn
QSPINA NORENA LUIS DE JESUS MASCULINO 42 ANOS CC 80208353
—g Apellidos y Nombres Tipe Namero
i Latgo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) ' I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NG APLICA NO APLICA NO APLICA .
E! concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ . #,-"' PRUEBA PSICOSENSOMETRICA w
COLUMNA _
AUDIOMETRIA v.;"" PSICOACTIVO v.»"
VISIOMETRIA ' 'v"f ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE PARA SVE VISUAL HABITCS SALUDABLES
TRABAJAR
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE GONTRGL EN UN ARG ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

JRACION POR EPS : NUTRICION DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
GLUCOMETRIA : NORMAL , PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

Congenlimiento informado det Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este documento. El doctor(a)
abaje ‘mencionado me ha explicado la naturaleze y propdosito del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
fimitaciones, y riesgos del examen médice a parlir de la asesoria brindada. Enliendo que la realizacidn de este examen es voluntada y que tuve la opertunidad de relirar mi
conseftimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resullados, Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a fas personas o enftidades contempladas en la legislacidn vigente. la informacién registrada en este documento, para el buen
cumglimiento del sisterna de seguridad y salud en el trabajo y para fas siluaciones conlempladas en la misma legislaci on, iguaimente para que remilan fa Ristoria Clinica a la EPS 3 la
cual me encuentro actuaimente afilfade. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anierior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma ¥y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado  por parte del m édico evaluador del resultado obtenide a rafz de la
evaluacion médica ocupacional,

Médico . Aspirante o Trabajador

R~

Firma: Firma:

=l

Cédigo de Seguridad
R.M.: 1128437035 Ls.0- 2019060049430 Q117U1A39534 cc: 80208353

Nombre: GIRALDCG HOYOS JENIFER Nombre: OSPINA NORENALUIS DE JESUS
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Espectalistas en tuy Empresa

Carrera o4a Mo /8- 581 Barrio Caribe - Medellin
gerenciamasmedicos@masmedellin.con

RECOMENDACIONES
Paciente: OSPINA NORENA LLUIS DE JESUS Fecha: 18/10/2024
Identificacion: CC: 80208353 Fecha Nacimiento: 11/02/1982
Cargo: CONDUCTOR ‘ Edad: 42 ANOS
Género: MASCULINO - Estado Civil: CASADO(A)
Direccion: CLL 53 B 85 E 46 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITQS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, CONTROL DE PESOQ, DIETA BALANGEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG, USAR CORRECCION VISUAL:
PERMANENTE PARA TRABAJAR , VALORACION POR EPS: NUTRICION

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE VISUAL

MEDICO PACIENTE
_E' :ﬁ_‘ SRR -
Firma: Firma:
Nombre: GIRALDO HOYOS JENIFER Nombre: OSPINA NORENA LUIS DE JESUS
R.M. 1128437035 L.S.C 2019060049430 CC: 80208353
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Esperialistas en tu Ermrc..a

Cadigo de Seguridad

J117P57V39534 N°® 39534
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
18 | 10 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dla [MES ANO
Liudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS : : PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumenta de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte}
- Generc Edad Dosumento de |dentificacién
\ OSPINA NORENA LUIS DE JESUS ASCULING |2 atosswess| oo 80208353
™ Apelidos y Nombres 60iAS Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIQS DE SALUD: NO

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

RECOMENDACIONES MEDICAS

AUDIOMETRIA DE CONTRCL EN UN ARQ, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, USAR CORRECCGION VISUAL: PERMANENTE
PARA TRABAJAR  VALORACION POR EPS: NUTRICION

RECOMENDACGCIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE VISUAL

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

. Codos  Quyg I MK %

i

" .afesional; GIRALDO HOYOS JENIFER Documento: 1S 100 §§7 Documento: 3 ) 2 2% 42
R.M.: 1128437035 L.8.0.: 2019080049430 Nombre: Nombre: 7 ,
Especialidad: Fecha: Ag /e [l 4 Facha: N [2024
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