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Czenolalistas en tu Emgresa

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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FECHA Y CIUDAR DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACGIONAL

MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMBIA) . -
07 § 01 | 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

pla | MES ARO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O 1.ABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nomdbre de la empresa Empresa en mision

PRECOLTUR SAS . PRECOLTUR SAS

Gl (Actividad Econdiica) del emplaadar:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tige de Documento de Idenlificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjele de ldentidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion

JIMENEZ GARCIA JESUS ALFREDO MASCULINO 73 AROS 0 co 70048971

MESES 2 DIAS Tioo Numero

Cargo

CONDUCTOR

EPS AFP ARL

METROSAN COLPENSIONES NO REFIERE

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

Observacionas; NO APLICA

NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Maniputar Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NC APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados;

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y
COLUMNA
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RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

COMTINUAR MANEJO MEDICO : GONTINUAR SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
CONTROLES MEDICOS EN SU EPS

VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA SVE AUDITIVO CONTROL DE PESC
SVE CARDIOVASCULAR DIETA BALAMNCEADA

PAUSAS ACTIVAS E RIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TCXICOS EN QRINA NO REACTIVO
- EXAMEN PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENGIA UN RESULTADO POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD. ESTE RESULTADG
NG GENERA RESTRICGIONES PARA LAS LABORES DE GCONDUCCION, PERC SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DH
GONDUCCION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO NO MAYOR A UN ANO.
- DEBE USAR LOS LENTES DE CORREGCION VISUAL DE FORMA PERMAMENTE (ES NECESARID PARA EVITAR ACCIDENTES, CANSANGIO
VISUAL Y LA PROGRESION DE 8U ENFERMEDAD)
- EVITAR EXPOSICION A RUDQ ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8HORAS , EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES O AUDIFONOS , EVITAR)
EXPOSICION A MUSICA A ALTC VOLUMEN. SE SUGIERE AUDIOMETRIA CONTROL EN 6 MESES.
- TRABAJABOR CON ANTECEDENTE DE GONDICION MEDICA DE ORIGEM METABOLICO. SE INSISTE EN LA IMPORTANGIA DE LA ADHERENCIA All
TRATAMIENTO Y DE ASISTIR AL PROGRAMA DE CONTROL CARDIOVASCULAR DE LA EPS.

- SE SUGIERE VERIFICAR EM EL DESARROLLO DE SU TRABAJO QUE LAS ACTIVIDADES Y TAREAS A RFALIZAR NO EXCEDAN SUS CAPAGIDADES
FISICAS Y MENTALES.

Consentimiento informado del Aspirarte o Trabajador: auterize al doctor(g) abajo mencionado a reafizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a} abajc mencionade me ha explicade la naturaleza y propdsite det examen. He comprendido y he fenide la cportunidad de anaiizar el
propdsito, los beneficlos, Ia interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a pariir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de esie
examen es voluntaria y que tuve la oporiunidad de retirar mi consentimienic en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y verlidicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en ests documento, para el buen cumplimiento del sislema de
seguridad y salud en el trabajc y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci 6n, igualmenle para que remiten la Hisioria Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmenle afilado. Finalmente manifiesto gue he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
side completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Especialistas en tu Empresa

Carrera 640 No 78+ 581 Barvio Caribe - Medellin
verepciamasmedicos@masmedellincom

RECOMENDACIONES

Paciente: JIMENEZ GARCIA JESUS ALFREDO Fecha: 07/01/2026

identificacidon: CC: 70048971 Fecha Nacimiento: 04/01/1953

Cargo: CONDUCTCR Edad: 73 ANOS 0 MESES 2 DIAS

Geénero: MASCULINO Estado Givil: UNION LIBRE

Direccidn: CLL 31 # 54-08 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR GONTROLES MEDICGS EN SU EPS, VALORAGION POR EPS: OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, SVE AUDITIVO, SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO PACIENTE
Tt Lepnk
Firma: -
Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: JIMENEZ GARCIA JESUS ALFREDO

R.M. 5065404 L.8.Q S52017060104075 CC: 70048971
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUA, GOLOMBIA) : .
07 § 01 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES AROD o
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE L ABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombra de la empresa Empresa en mision .
DATOS DEL TRABAJADOR { ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Identificactén GG. Gedula de Cludadania, GE. Cedula de Extranjeris, TL Tadeta de Identidad, PT. Pasaparie)
Genero Edad Documento de ldentificacion
JIMENEZ GARCIA US ALF .
EZ CIA JESUS ALFREDO MASCULINO |73 ANOS? MESES | CC 70048971
Apeiiidos y Mombres 2DIAS Tipo Nidmere
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS, VALORACION POR EPS: OPTOMETRIA
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTIL.OS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, SVE AUDITIVO, SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Recibido por el trabajador o aspirante
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Profesional: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAP/ Documento: Documento: (//2/
R.M.: 5065404 L.5.0.: $2017060104075 Nombre: Nombre:  =f2e2y ,,Lc // /e [/L) ~
Especialidad: MEDIGO OCUPACIONAL Fecha: Fecha:  CODA=-0O)- 2006 S
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Version: 01

CARTA DE RECOMENDACIONESDE
SALUD Edicion: 17/01/2024

MEDELLIN, 07 de enero de 2026

Empleado
JESUS ALFREDO JIMENEZ GARCIA

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 07 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:

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTROLES EN SU EPS
CONTROL OPTOMETRIA :

AUDIOMETR{A DE CONTROL EN UN ANO

HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

CONTROL DE PESO

ANENENENENEN

e
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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,

Dadei M@ﬁgg{%@g Va

‘IRMA DEL TRABAJAD
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