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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL MN° 52.450
FECHA Y CiUJDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOGUIA, COLOMEIA) . .
04 | 12 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia [MES ARNO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de [a empresa Empresa en misién
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CIIY {Actividad Econdmica) del empleadar:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Dacumento de Idenlificacidn CC. Cedula de Cludadania, GE. Gedula de Exiranjeria, TI. Tadetz de Idenlidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Mombres Género Edad Documente de Identificacion
TRUJILLO GUITIERREZ JORGE MARIO MASCULING | Saoss | CC 18193382
Tipo Niimearo
Cargo
CONDUCTCR
EPS AFP ARL
SURA COLPENSIONES NO REFIERE

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

Chservaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NG APLICA NO APLICA | MO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y . " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA N W‘_,»
GOLUMNA . ¥ ’
AUDIOMETRIA g | PSICOACTIVO ) ,gv’
VISIOMETRIA I R E—

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PERIODICAMENTE EN PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EL PROGRAMA DE CONTROL CARDIOVASCULAR,
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO ' HACER DEPORTE

DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-PRUEBA DE TOXIGOS EN ORINA : NO REACTIVA

- TRABAJADOR CON ANTECEDENTE DE CONDICION MEDICA DE ORIGEN METABOLICO Y CARDIOVASCULAR , AL MOMENTO DE LA CONSULTA
ESTABLE DE SUS GOMORBILIDADES , SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE LA ADHERENGIA AL TRATAMIENTO Y DE ASISTIR AL PROGRAMA DH
CONTROL CARDIOVASCULAR DE LA EPS

-EXAMEN PSICOSENSOMETRIGO (TIPO 3) SE EVIDENGIA POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD. ESTE RESULTADO NO GENERA
RESTRICCIONES PARA LAS LABORES DE CONDUCGION, PERO SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION
REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSC NO MAYOR A UN ARO.

Consentimienio informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor (a} abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacicnal registrade en este
documente. El doctor(a) abajoc mencionado me ha explicada la naluralsza y proposite del examen. He comprendido v he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y resgos del examen médico & pariir de la asesorla brindade. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refiral mi consentimients en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidenclialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mf en este examen soh completas y veridicas. Autorize al doctor{a) para que suministre a las
perscnas o enlidades conlempiadas en la legislacion vigente, fa informacion registada en este documenio, para el buen cumplimiento del sistemaz de
seguridad y salud en e! trahajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmenie para que remitan fa Hisloria Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afifado. Finalmente manifiesto gue he lefdo y comprendide perfectamente lo antericr v que todos los espacios en blanco han
side completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.




Firma: Firma:
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GCédigo de Seguridad
R. M. 51216-10 L.S.0,; 2017060104660 11T7MIISE2460 oG 18493382

Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: TRUJILLG GUTIERREZ JORGE MARIO

NET 9011543365

l)\/q\ ; ‘\/ B fE [) |U O\() Cel. 301 251 9764

Especialistas ep tu Empresa

Carrera 64a No 78 581 Barrio Caribe - Medellin - el
gerenciamasmedicos@ropasmadellin.com

RECOMENDACIONES
Paciente: TRUJILLO GUITIERREZ JORGE MARIO Fecha: 04/12/2025
Identificacién: CC: 18493382 Fecha Nacimiento: 02/06/1972
Cargo: CONDUCTOR Edad: 53 ANOS 6 MESES 2 DIAS
Género: MASCULINO Estado Civil: SEPARADO(A)
Direccion: CLL 20 # 65 GG 27 Ciudad: MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACGIONES MEDICAS
CONTINUAR MANEJO MEDICO: PERIODICAMENTE EN EL PROGRAMA DE CONTROL CARDIOVASCULAR. , EXAMEN VISUAL DE
CONTROL EN UN ARO, AUDICMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, HAGER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE
4—\@\}%@1% bax S e 4t B HE 0

Firma; 2 Firma: -

Nombre: CC: 81016938 - JOHN JAIRO OCAMPG Nombre: TRUJILLO GUITIERREZ JORGE MARIO

R.M. 5-1216-10 L.5.0 2017060104660 CC: 18483382
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Cadigo e Seguridad
] KA117D57J52450 N® 52450
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN ' TIPO DE E_XAMEN MEDICO QCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
04 | 12 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARNO
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
DATCS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Dacumento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cadula de Exiranjerfa, T, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparie)
Gengro Edad Dacumento de Identificacion
TRUJILLO GUITIERREZ JORGE MARIO "
MASCULINO |53 ANOSIB MESES | CC 18463382
Apellidos y Nombres 2Dlas Tipo Nimero
Carge
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: PERIODICAMENTE EN EL PROGRAMA DE GONTROL CARDIOVASCULAR, , EXAMEN VISUAL DE
CONTROL EN UN ANOQ, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDAGIONES HABITQS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPQRTE, 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: 8101698 - JOHN JAIRO CCAMPO Dacumento: Documento: IB \l 0]2 3 eﬂ_,

R.M.: 5-1216-10 L.5.0.; 2017080104660 Nombre: Nombre: '_\ ) (4]

Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha: O { l - 10‘2, D
~
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Version: 01

CARTA DE RECOMENDACIONES DE |~ o
SALUD | Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 04 de diciembre de 2025

Empleado
JORGE MARIO TRUJILLO GUTIERREZ

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 04 de diciembre de 2025, se le hace las siguientes
recomendaciones de salud.

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

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANOQ

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

CONTINUAR MANE]JO MEDICO PERIODICAMENTE EN EL PROGRAMA DE CONTROL
l CARDIOVASCULAR

HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

ASANEN

SR SRNEN

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.

R DEL TRABAJADOR
cc /78&#??5’&







