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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54,584
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO CTUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . "
10 | 02 | 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA  MES ARO
Ciugad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

ClU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS BEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Dacumenle de Idenlificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjela de idenlidad, PT. Pasaporta)

Apellidos y Nombres : Género Edad Dosumento de Mentificacian
30 AROS ¢ cC 1214729010
GUTIERREZ OSORIO STEFANIA FEMENINO |\ orsonins | — ‘
ipe Mdamero
Cargo
ANALISTA CONTABLE
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

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

Observacionaes: NO APLICA

NIA NQ SE EVALUARGN REQUISITQS DE SALUD {Alturas, Espacios Cenfinadas, Manipuiar Alimentas)
RESTRICCIONES LABORALES THPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NQO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitdd se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO GCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y L | BLICEMA i
COLUMNA W ®
VISIOMETRIA Lo ] PSICoAGTIVO o
W W
RECOMENDACIONES MEDIGAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : DE MANERA SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
PERMANENTE PARA TRABAJAR.
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL £N UN ARO HACER DEPORTE
DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

GLUCOMETRIA : NORMAL , PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NC REACTIVA

Consentimlenio informado del Aspirante o Trabajador: avtorizo al doctor(a) abajo mencionado a reslizar mi examen médico ocupacicnal registrado en este
documento. El doctor(a) abajo menclonado me ha explicado la naluralsza y propésito del examen. He comprendide v he lenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, ias limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que fuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momente. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en esie examen son complstas y veridicas. Autorize al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimientc del sistema de
seguridad y salud en el trabajo vy para las situacicnes contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historla Clinica a 1a EPS a Ia
cual me encugntro actualmenie afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamenie lo antericr y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar i consenlimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRC OCAMPO = Nombre: GUTIERREZ OSORIO STEFANIA

Cadigo de Seguridad
R.M.:  5-1216-10 L.5.0.: 2017080104560 F i ; f ;{—; {} aﬁﬁ ‘5;%/; cC: 1214729040
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Paciente: GUTIERREZ OSORIO STEFANIA
Identificacion: CC: 1214729010

Cargo: ANALISTA CONTABLE

Género: FEMENING

Direccion: CRA 46 94 87

RECOMENDACIONES

Fecha: 10/02/2026

Fecha Nacimiento: 03/05/1995

Edad: 30 ANOS 9 MESES 9 DIAS

Estado Civil: SCLTERO(A)

Ciudad: MEBELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITCS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA,

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS '

HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

USAR CORRECCION VISUAL: DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR. , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO,

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

MEDICO

Firma:

PACIENTE

Firma:

Nombie: CC: 8101899 - JOHN JAIRGC OCAMPO

Nombre: GUTIERREZ OSORIO STEFANIA

RM. 5-1216-10 L.8.0_20%7060104660

CC: 1214728010
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALLS

FECHA Y CHUDAD DE REAL{IZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
106 | 02 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA {MES ANO
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 (tipo de Dacumento de Idenlificacion CC. Ceduls de Ciudadanla, CE. Cedula de Exlranjaria, TI. Tarjeta de idenlidad, PT. Pasaparte)
Genero Edad Documento de Mentificacion
GUTIERREZ OSORIO STEFANIA N
FEMENINO 30ANOCS SMESES | CC 1214729010
- 3 DiAs - >
Apeliidos y Nombres Tipa MNimero

Cargo
ANALISTA CONTABLE

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR. | EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO,
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARNO

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
_(@gpant]-

Profesional:  CC: 8101699 - JOHN JAIRO GCAMPO Documento: Documento: 4 244 320 G70

R M. 5-1216-10 L.8.0.: 2017080104660 Nombre: Nombre: STEEOND LNECREZ O

Especialidad: MEBRICO OCUPACICNAL Fecha: Fecha: le 2 ;ZOZG

Irnpreso el 10/02/20286 a las 08:47 a.m. Pagina 1de 1 Software para ef sector salud - weaw biolile.¢om.co







Varsion: 01

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

MEDELLIN, 10 de febrero de 2026

Empleado
STEFANIA GUTIERREZ OSORIO

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dfa 10 de febrero 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

USAR CORRECCION VISUAL DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR
HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

NENENENENENEN

Recuerde que para la empresa estd como prioridad su bienestar fisico, el autocuidado v el
cuidado de su satud 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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

eyl

FIRMA DEL TRABAJADOR
CC 11 214 729 o







