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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) . 3
13 12 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nambre de [a empresa Empresa en misién
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

ClIU {Actividad Econdmica} del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Idenlificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaparte)

Apellidos y Nombres Género Edad Bocumento de Identificacion
¥ 23 AROS 0 cC 1000752114
TRIVINO ZAPATA JUAN PABLO MASCULINO | feeg o7 plns |— :
ipo Nimero
Carge
CONDUCTOR
£PS AFP ARL
SURA PORVENIR NO REFIERE

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

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NQ APLICA

El concepto de Aptltud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUAGION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y L+~ | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA o
COLUMNA : “"
AUDIOMETRIA < | PSICOACTIVO W

ks (
VISIOMETRIA |

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMERN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETR{A DE CONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
VALORAGCION POR EPS : POR NUTRICION . HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA CE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

Consentimienio informado del Aspirante ¢ Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médice ocupacional regisitrado en esie
documente. El declor{a) abaje menclonado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limilaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esle
examen es voluntarda y que ftuve la oporiunidad de reliTar mi consentimiente en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para gue suministre a las
parsonas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad vy salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido v comprendido perfectamente lo anlerior v que todos los espacios en blancoe han
sido complefades entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

E| B

Firma: Firma:

d mx H m'ﬁ
Cadigo de Seguridad
R.M.:  5-i216-10 1.5.0.: 2017080104860 V7R HEY TR CC 1000752114

Nomhbre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: TRIVINO ZAPATA JUAN PABLO
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RECOMENDACIONES

Paciente: TRIVING ZAPATA JUAN PABLO
Identificacion: CC: 1000752114

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccién: CRA 18A 49C 46

RECOMENDAGCIONES MEDICAS

Fecha: 13/12/2025

Fecha Nacimiento: 16/11/2002

Edad: 23 ANOS 0 MESES 27 DIAS

Estade Civil: SOLTERO(A)

Giudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORAGION POR EPS: POR NUTRICION .

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE
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Firma:

Firma:
Nombre: CC: 8101699 -~ JOHN JAIRO OCAMPO

Nombre: TRIVINO ZAPATA JUAN PABLO

RM. 5-1216-10 1.5.0 2017060104660 CC: 1600752114
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA} . .
13 12 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 la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE mipo da Documente de Idantificacisn €C. Cedula de Ciudedania, GE. Ceduta de Extranjeria, TI. Tarjela de Kdentidad, PT. Pasaporie)

. Genero Edad Cecumento de Identificacién
TRIVINO ZAPATA JUAN PABLO q
VI N MASCULINO |23ANOSOMESES | GO 1060752114
. 27 DIAS — -
Apelfidas y Nombres Tipo Numero

Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ANC, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORAGION POR EPS: POR NUTRIGION

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISIGA AEROBICGA, HAGER DEPORTE, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSGCULAR

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

Profesional: CC: 8301684 - JCHN JAIRC QCAMPO Documento: Documento:
R.M.: 5-1218-10 L.5.0,; 2017050104660 Nombre: Nombre:
Especialidad: MEDICC OCUPACIONAL Fecha: Fecha:
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CARTA DE RECOMENDACIONES DE
©SALUD

MEDELLIN, 13 de diciembre de 2025

Empleado
JUAN PABLO TRIVING ZAPATA

ARUNTO: RECOMENDACIONES CONDICHONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 13 e diciembre de 2025, se le hace las
sipuicntes recomendaciones de salud,

Concepto: CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Recuerde tener en cuenta las siguientes recomendaciones dadas por el médico:

v EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
Y AUTHOMETRIA DE CONTROL £N UN ANO
v VALORACION POR EPS NUTRICION

< HABITOS SALUDABLES

4 ACTIVIDAD FISICA ABRORBICA

< HACER DEPORTE

< DIETA BALANCEADA

Hecuerde que para o empresa esia cotw prioridad su hienestar fsico, el autocuidado v el
cuidada de su satud o5 privrerdial pova el buen desempeno de sus unciones.

rernoesdaciones dudas, o o esiablece el compromiso

s osu deber atender las
sistoma de Gestion de seguridad v Salud en el

manilicste en la iplementactdn de
Trahajo.

Cordiajimenie,

o baple (*i ST
PIRMA DEL TRABAJADOR
CCo ez 5211
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