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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

MEDELLIN (ANTIOGQUIA, COLOMBIA)
16 | 01

Dia | MES

2026
ARO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA C LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE

Nombre de la empresa

Empresa en misidon

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

CliU (Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjela de Identidad, PT. Pasaparte}

Apeliidos y Nombres Génerc Edad Dacumento de Identificacion
44 AROS 4 CC 70632523
ZAPATA CANO ISAIAS MASCULING MESES 19 DIAS oo N
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
SURA PORVENIR NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO GON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones; NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NC APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y =" | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA s
COLUMNA W . -
AUDIOMETRIA L | PSICOACTIVO e
VISIOMETRIA N N T EETER P

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANC
AUDICMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- EXAMEN PSIGOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD., ESTE RESULTADC NO GENERA
RESTRICCIONES PARA LAS LABORES DE CONDUGGION, PERO SE RECOMIENDA CORRELAGIONAR GON EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION Yl

REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO NG MAYOR A UN ARO.

Consentimienio informads del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doclor(a} abajo mencionado me ha explicado la naturaleza v propésitc dei examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a pariir de la asesoria brindada. Entiendo gue la realizacion de este
examen es voluntaria y que fuve lz oportunidad de retirar mi consenlimiento en cualquler momento. Fui informado de las medidas para proleger la

confidencialided de mis resultades. Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y ver [dicas.

Autorizo al doctor(a) para gque suministre a ias

personas o enltidades contempladas en la legisiacidn vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimientc del sistema de

saguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS

ala

cual me encuentro actualmente afiliado, Finalmente manifieslo que he fefdo y comprendido parfectamente lo anterior y que todes los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Firma:

Nambre: CC: 88644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

Cadigo de Seguridad
1I7TWICH3726

R. M. 5065404 §2017060104075

L.S.0.:

Aspirante o Trabajador
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Firma:

Nombre: ZAPATA CANO ISAIAS

CC: 70632523
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Ezpecialistas an tue Ermpresa

Paciente: ZAPATA CANO ISAIAS
Identificacion: CC: 70632523
Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccién: CALLE 78 87-72

RECOMENDACIONES

Fecha: 16/01/2026

Fecha Nacimiento: 28/08/1981

Edad: 44 ANOS 4 MESES 19 DIAS

Estado Civil: UNION LIBRE

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDAGCIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUBIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
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Firma:
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Firma:

Nombre: CC: 98644833 - RAUL FERNANDO ZAPATA

Nomhre: ZAPATA CANO ISAIAS

R.M. 5065404 L.S.C_S52017060104075

CC: 70632523
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Cadigo de Seguridad
M7 SRTYE3TEG
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOGQUIA, COLOMBIA) . .
16 01 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DlA | MES ARG
Ciudad
- DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR { ASPIRANTE (Tipo de Documenta da |dentlicacion CG. Cadils de Cludadanta, CE. Cadula de Extranjarfa, T1. Tarjela de Mdentidad, BT Pasaparte}

Genera Edad Dacumento de ldentificacién
ZAPATA CANO ISAIAS N
ISAl MASCULINO | 44ANCS ’; MESES | CC 70632523
Apellidos y Nombres e DIAS Tipo Ndmero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HAB|TOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACGIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos dej Médico:

#

Responsable del SG-5ST:

"Ti\ ot .;'-f"'{.} sk
Profesional: GC: 88644893 - RAUL FERNANDO ZAP/ Documento: Doclimento: “oé 4 <%
R.M.: 5065404 L.S.O.: S2017060104075 Nombre: Nombre: ;6éll ety Doy pua{—r/(
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha: [ -0\ -7 &
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Version: 01

SALUD Edicion: 17/01/2024

MEDELLIN, 16 de enero de 2026

Empleado
ISAIAS ZAPATA CANO

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 16 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:

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION VISUAL

HABITOS SALUDABLES | '
DIETA BALANCEADA

SRR NENEN

Recuerde que para la empresa estd 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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

LHonws =20 L.r&rf/\(’-
FIRMA DEL TRABAJADOR

CC Yo 63252







