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Especiaiistau oH tu Emprnsni

Carrera 6da No /8- S8 Harrvio Caribe - Medellin
cerenciamasmedicos@inasimed !,,‘_i lieom

Pigr.
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 51.986
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIFO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . ;
21 11 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACICONAL DE INGRESO
pia  {MES ARIO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABQRA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR G ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PRECOIL.TUR SAS PRECOLTUR SAS

CIIU {Aclividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tiso de Documenta de ldentificacién CC, Cedula de Cludadanla, CE, Cedufa de Extranjerla, TI, Tarjgla de fdentidad, PT. Pasaporte)

Apellides y Nombres Génera Edad Dacuimento de |denlificacion
MONTES MARTIN ALEJANDRO MASCULINO | | 27088 2{2 maiiiigm
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL ) .
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observacionas: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
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 OSTEOMUSCULAR Y wf’ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA ?,f"
COLUMNA . . . .
AUDIOMETRIA W/ PSICOACTIVO w,—*"
VISIOMETRIA ' gﬁf; ....... i
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDARLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO ’ DIETA BALANCEADA

Consentimiento Informado del Aspirante c Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionadoc a realizar mi examen médico occupacional registrado en este
documento. El doctor{a} abajec mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsitc del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
propasite, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporiunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de fas medidas para proteger la
cenfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislacion vigents, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiente del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la FPS a la
cual me encuenire aclualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he feido y comprendido parfectamente lo anieror v que todos los espacios en blanca han
sido completados entes de mi firma y que me encuertro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico e Aspirante o Trabajador
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Firma: - Firma:
Nombre: GC: 88644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA h " - : I Nombre: MONTES MARTIN ALEJANDRO

Codigo de Seguridad
R.M.: 5065404 L.5.0.: S2017080104075 T'I 1721 sti 986 CC: 1036396976




SNV

|

\ A
}4‘-\__/\

Paciente: MONTES MARTIN ALEJANDRO
Identificacion: CC: 1036386976

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccién: CLL 79 B#36 C 07

RECOMENDAGIONES MEDICAS

HON

Espociatistas en tu Empresa

Correra fda No 70500 Haveio Caribie - Medeliin

serenclamasimedions@iaasmedeliincom

RECOMENDACIONES

Fecha: 21/11/2025

Fecha Nacimiento: 23/01/1992

Edad: 33 ANOS 9 MESES 28 DIAS

Estado Civil: SOLTERO(A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
; £
'—‘?_ iyt ;{,,..-43 o I& Wi ,-":3“ & rf"'f.i?f"f' des s
Firma: Firma:
Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: MONTES MARTIN ALEJANDRO

R.M. 5065404 L.5.0 S2017060104075 CC: 1036396976
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Especialistus en tu Emoess
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Carvera fda M 700 D00 Baveio Caribe - sledallin

gerencinvas aaiicns@masmedetineom

Cadigo de Se;Lllridad .
] A117GETMs1986 N7 51986
RECOMENDAGCIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) : .
20 | 1 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECQLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Dacumento de Jdentificacisn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula da Exlranjerfa, 1. Tarjsta de Identidad, PT, Pasaporta)
Genera Edad Documento de Identificacidn
MONTES MARTIN ALEJANDRO MASCULINO |33 AFJZ%SD?AI\;ESES cC 1036396976
Apellidos y Nombras Tipo MNumero
Cargo
CONDUCTOR

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 BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del $G-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
’?‘ gt ;{rﬂp H "i‘

Profesional: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPf  Documente: Documento: (65E37(FLC

R.M.: 5065404 L.8.0.: S2017060104075 Nombre: Nombre: J#‘ﬂ (ko

Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha: Q{ {{ /2_0 7
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Version: 01

. CARTA DE RECOMENDACIONES DE

SALUD Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 21 de noviembre de 2025

Empleado
MARTIN ALEJANDRO MONTES OSORIO

"ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 21 de noviembre de 2025, se le hace las siguientes
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
v AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
v HABITOS SALUDABLES

v DIETA BALANCEADA

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
manifiesto en la implementacién de Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

. 7 ; ot feS b
FIRMA DEL TRABAJADOR

CC (036376946







