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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL M° 52,402
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
03 | 12 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANOC
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABORO EL TRABAJADCOR O ASPIRANTE
Mombre de la empresa Empresa en misidn
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

ChiU {Aclividad Econtimica) del emplaador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Rocamenta de Identiicacisn €G. Cedula de Ciudadania, GE. Gedula de Exiranjerfa, Ti. Tarjeta de Identidad, #7T. Pasaporie)

Apellidos y Nombres Génera Edad Sacumento de identiicacion
MESA CIRO VICTOR MANUEL MASCULINO |  $Aoss | CC 1037610920
Tipo Mimero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL PROTECCION NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO}

Observaciones: NO APLICA

NIA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aluras, Espacios Canfinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA MO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO GCUPACIONAL CON ENFASIS OSTECMUSCULAR Y _ " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA o

COLUMNA ¥ ¥

AUDIOMETRIA L | PSICOACTIVO e
W x

VISIOMETRIA N B R e

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGCIONALES HABITOS ¥ ESTIL.O DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ARO PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE GONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

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

Consentimiento informado def Aspirante o Trabajador: aulerizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen maédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(z) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendidc y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacidn, las limilaciones, y riesgos del examen médico a pariir de la asesoria brindada. Entienda que la realizacion de esle
examen es voluntaria y que luve la oporlunidad de refirar mi consenlimiento en cualquier momente. Fui informado de las medidas para protager la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autarizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o enfidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sisiema de
seguridad y salud en el rabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS  a la
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmente manifiesto que he lejdo v comprendido perfectamente lo anterior ¥y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Meédico Aspirante o Trabajador

_  SHEmmwe o

Firma: Firma:

Nombre: CC: 8101698 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: MESA CIRO VICTOR MANUEL

Cédigo de Seguridad
R.M.:  5-1218-10 L.5.0.: 2047050104660 “ﬁ "{ ﬂ ‘?’S'i Y524‘02 cC: 1037610920

Impreso e} 03/12/2025 a las 09:54 a,m, Pagina 1 de 2 Software para ef sector salud - www bioffie.comn.co




0" MO VO A - DNJES JOPH0S 10 eled aumm)og 7 op & euifed

WYE PGIGD S E GZOTE /S0 [P osasdiy

0e60L94E0L 0D

TINNYIN HOLDIA ONIO VE3N B4qUieN

TRUM] A

41N3I0Vd

{(VIGWOT0D 'VINDOLLNY) NfTTZA3A pepnio
(W)OY3L108 MD opelsy

SVIQ 8 SASTW 6 SONY VE pepd

166 L/Z0/PE :03uBIWIIEN BLYOSY

SZOZIZLIC0 teyaay

SEANOIODVANINOI3Y

OS] [3P2 WSEUIE SOTDI USRI IR IaE
UIapay - 8QLIEY OLUIRY TASG -9/ ON VRO RISLE)

Ty £ Py .
SoLEER ST 1O 0 LIR

HYINROSNWOALSO AAS "TVHNLSOd INTDIH I SYALLOY SYSNyd

YOYIOINY IVE VLI 'S LHOdAC HH0VH "YOIH0HAY OIS AYAIALLOY 'S31avanivs So.LlgyH
SE1dvANIvS YAIA 3d SOTILSA A SOLIGYH SENOIDVANIWOOY

ONY NN N3 TOHLNOD 30 V/HLIW0IGNY ‘'ONY NM NI TOHLNGD 30 TWNSIA NIWYX3
SVIOIGANW SINOIDYANIWOO3Y |

FRLG LSE TOE 1290 (N
P!

SOy

099+01080/.102 O'S™1 03-91¢1-9 "W
QciNY D0 OEIVI NHOIM - 6691018 20 -94qUION
reullg

OoIaIN

SFTVYNOIOVdNIOO SINOIDVANINOD3Y

0E 4 82 # 3 801 T3 ueIdaA(
ONITNOSYW 0dau99

YOLONANQD 0Baen

0ZB01LSZE0) (DD (UQIDEIIUSP]
TANNYW HOLDIA OHID YSIN 9jusised

esasdwy 03 ua seas|zioadsy




\‘\_,\-"rl_ JIE S [
.I.;",f< X ‘1\/ o Li | ) { { ( ,)\ 3
Cepecialistas on i Empresa
Carvels beda Mo 78 581 Barvio Carfbe - Medellin
gerenciamasmedicos@masiadellin com
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Cadigo de Seguridad
p e g v g g o °n
] Y1 TESTKS2402 N® 52402
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
03 12 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE {NGRESO
pia [MES AfIO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA © LABCRO EL TRABAJADOR C ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nomhre de ja empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenlo de idenlificacién CG. Caddla de Ciudadania, CE, Cedula de Extranjeria, Ti, Tatjeta de Identidad, PT, Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacin
MESA CIRO VICTOR MANUEL MASCULING _|3#AROS9iEsEs | GG 1037610920
Apellidos y Nombres 8DiAS Tipo Mdmaro
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, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
Profesional:  CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Documento: do7 AL T0 G2

R, M.: 5-1216-10 L.S.0,: 2017060104680 Nombre: Nombre: Vit . M ESH)
Especialidad: MEDICO QCUPACIONAL Fecha: Fecha: & ? YAy
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Version: 01

CARTA DE RECOMENDACIONES DE

SALUD Edicion: 17/0i‘/2024

MEDELLIN, 03 de diciembre de 2025

Empleado
VICTOR MANUEL MESA CIRO

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:

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
HABITOS SALUDABLES
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

I

SNENENENENEN

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 implementacion de Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

Veciplt- eer
FIRMA DEL TRABAJADOR
CC Jo2FdToq92e







