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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 53,826
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
15 | 01 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESC
DiA [ MES ARIO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombhre de [a empresa Empresa en misidn
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

ClIU {Actividad Econdmica) del empleader:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacisn CC. Cedula de Ciudadania, GE. Gadula de Exlranjerfa, Tl Tareta de ldenlidad, PT. Pasaporie)

Apeliidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
URIBE BARRERA DARLWIN ALEXANDER MASCULINO | | S8aese | CC 1045106720
Tipo MNdmero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
LA NUEVA EPS PORVENIR NO REFIERE

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

Observaciones: NGO APLICA

N/A ] NO SE EVALUARO_N REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Ef concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO QGUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y # | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA 7
COLUMNA ¥
AUDIOMETRIA &7 | PSICOACTIVO e
T W
VISIOMETRIA I R
ki
REGOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UM ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABIL ES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO ‘ DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICGS EN ORINA NG REACTIVO

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doclor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propgsite del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposite, los beneficios, la interpretacidn, las limilaciones, y riesgos del examesn médico a parfir de la asesoria brindada. Entienda que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad 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 enfidades contempladas en la legisiacion vigente, fa Infermacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento  del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluacionas contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para qus remitan la Historia Clinica 2 1a EPS a la
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmente manifieste que he leido v comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en bianco han
sido completados entes de mi firma y qua me encusntro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
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ad e
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o I Nombre: URIBE BARRERA DARLWIN ALEXANDER
Cadigo de Seguridad

R, M.: 5065404 L.§.0.: 52017060104075 Vrl i ?E":%/i %g 53626 CC: 1045108720

Firma: Firma:

Nambre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA




Especialistas en tu Empresa

Paciente: URIBE BARRERA DARLWIN ALEXANDER
ldentificacion: CC: 1045106720

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: NO SABE

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES

Fecha: 15/01/2026

Fecha Nacimiento: 28/03/1987

Edad: 38 ANOS 9 MESES 19 DIAS

Estado Civil: UNION LIBRE

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

EXAMEN VISUAL DE CONTROL £N UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARNO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO
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Firma:

PACIENTE
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Firma:

Nombre: CC; 98844893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

Nombre; URIBE BARRERA DARLWIN ALEXANDER

R.M. 5065404 L.S.C S2017060104075

CC: 1045106720
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DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
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MNombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenlo de Idenlificacién CC. Cedwia de Cludadania, CE. Gedula de Extranjedia, TI. Tarjeta de Idenlidad, PT. Pasaporie)

Genero Edad Daocumento de [dentificacian
URIBE BARRERA DARLWIN ALEXANDER MASCULING | A0S 9vEses | ¢ 1045406720
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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

Recibido por el trabajador o aspirante
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CARTA DE RECOMENDACIONES DE | S
SALUD Edicion: 17/01/2024

MEDELLIN, 15 de enero de 2026

Empleado
DARLWIN ALEXANDER URIBE BARRERA

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dfa 15 de enero 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:

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

v DIETA BALANCEADA

Recuerde que para la empresa estd como prioridad su bienestar fisico, el autocuidado v 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,

Dol A\esander
FIRMA DEL TRABAJADOR
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