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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DF REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO CCUPACGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
04 | 03 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia [MES ARO
Giudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de [a empresa Empresa en mision
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

ClIU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de dentificacion CC. Ceduta de Ciudadanfa, GE. Cedula de Extracjeria, TI, Tarjeta de identidad, PT. Pasaparte}

Apeilidos y Nombres Género Edad Documento de [dentificacién
OSPINA RODRIGUEZ JUAN PABLO MASCULING | ,Z8Afloso | CC 1026159151
Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ) ARL
SURA PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL . i
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON L.OS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NfA | NO SE EVALUARON_ REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACICNES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y « | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA o
COLUMNA B ¥
AUDIOMETRIA =~ P PSICOACTIVO
g.L“.gx dx\
VISIOMETRIA R I
i
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUBIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiento informado del Aspirante ¢ Trabajador: autorize al doctor(a) abaje mencionado a rasafizar mi examen médica ocupacional registrads en este
documento. El declor{a) abajo menclonado me ha explicade la naturaleza y propésite del examen. He comprendide v he tenide fa oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, fas limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesaria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntarle y que tve la oportunidad de retirar mi consentimienic en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger 1a
confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mf en este examen son completas y veridicas. Autcrizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion regisirada en este documente, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legistacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica & la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finaimente manifiesic que he lefdo y comprendido peifectamenie lo antericr y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador
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TTRL = e v e !l -G
q n ) ] i
Firma: u “n Firma:
B L h
n Nombre: OSPINA RGDRIGUEZ JUAN PABLO

Nombhre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

Cadigo de Seguridad
R.M.: 5085404 L.S.0.: 82017080104075 =4 7K1 Q155403 CC 1026158151
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RECOMENDACIONES

Paciente: OSPINA RODRIGUEZ JUAN PABLQ
Identificacién: CC: 1026159151

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: CRA 52 # 99 SUR 96

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha: 04/03/2026

Fecha Nacimiento: 26/02/1998

Edad: 28 ANCS 0 MESES 6 DIAS

Estado Civil: SOLTERO{A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESQ, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO
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Firma:
Noembre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

R.M. 5065404 L.5.0_S52017060104075

PACIENTE

Firma:

Nombre: CSPINA RCDRIGUEZ JUAN PABLO

CC: 1026159151
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Exuvcialistas ooty Empiesas

Cadigo de Seguridad
B117H57N55483

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REAL[ZACION DEL EXAMEN

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ

04 03 2026
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA C LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documenta da Identificacién CC. Cadula de Ciudadania, CE. Cadula de Exiranjeria, T), Tarjata da identidad, PT. Pasaporte}

OSPINA RODRIGUEZ JUAN PABLO

Apellidos y Nombres

Genero Edad Documente de denlificacion
MASCULINO |28 mﬁsi@MESES cC 1026159151
6DIAS Tipe NUmere

Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD;: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

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

RECOMENDACGIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDARBLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico:

Responsable del SG-SST:

Recibido por el trabajador o aspirante

’T;. gt ﬁ!“ﬂ ™ "‘7
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Prafesional:  CC: 98644803 - RAUL FERNANDO ZAP/  Documento: cumenito: ’}O'L&kSci\Q\
R.M.: 5065404 L.5.0.: §2017060104075 Nombre: mbre: Joow puble Ogine ¥ee Swnigogs
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fhtha: Npa (o2 2026

Impreso el 04/03/2026 a fas 11:17 a.m.
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YVersion: 01

CARTA DE RECOMENDACIONES DE
SALUD Edicién: 17/01/2024

MEDELL_IN, 04 de marzo de 2026

Empleado
JUAN PABLO OSPINA RODRIGUEZ

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dfa 04 de marzo de 2026, se le hace las siguientes
recomendaciones de salud.

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

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

NENENENEN

Recuerde que para la empresa esta como prioridad su bienestar fisico, el autocuidado y el
cuidado de su salud es primordial para el buen desempefio de sus funciones.

Es su deber atender las recomendaciones dadas, como lo establece el compromiso
manifiesio en la implementacién de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

jmm\“\@

FIRMA'DEL TRABAJADOR
Cl) tozewva,







