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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL MO B4
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPQ DE EXAMEN MEDIGO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMBIA} . .
11 0z 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
nia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE
Nombhre de la empresa Empresa en misién
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CilU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIM REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (1ipo de Dosumento de ldeblifisacisn GC. Cedula de Ciudadania, GF, Cadula de Exlranjaria, Tk Tarjeta de Tdenlidad, PT. Pasaporta)

Apellidos y Mombres Género Edad Documento de ldentificacion
ESCOBAR ESCOBAR WALTER DE JESUS MASCULINO | StANoss ce 71648641
Tipo Ndmero
Cargo
CONDUCTOR
£Ps AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

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

QObservaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Aituras, Espaclos Gonfinades, Manipular Alimenlos}
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCLIPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y . | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA k
AUDIOMETRIA L7 | PSICOACTVO e
VISIOMETRIA N LR
W
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : GONTINUAR SVE AUDITVO HARITOS SALUDABLES
CONTROLES MEDIGOS EN SU EPS

SVE GARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDAGIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

. SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y/O NUTRICION EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA EL CONTROL DE SU ALTERACION DEY
PESO CORPORAL. ESTA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA LABORAR

- 5E SUGIERE SCLICITAR GITA ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA EVALUAGION, CONTROL Y TRATAMIENTO

. REALIZAR CONTROLES DE CIFRAS TENSIONALES EN SU EPS, AL IGUAL QUE LA TOMA JUICIOSA DE LOS MEDICAMENTOS EN DOsIs
HORARIOS ESTABLECIDOS, ESTA CONDICION NO LIMITA SU DESEMPENO LABORAL.

- EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8HORAS , EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES O AUDIFONOS , EVITAR]
EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS. SE SUGIERE AUDIOMETRIA CONTROL EN 6 MESES.

Consentimiento  informado  del Aspirante o Trabajador: autarizo al doctor{a) absjoc mencionada a realizar mi examen médicc ocupacional registrado en esle
documento. Fi doctor{a) abajc mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficics, la interpretacidn, las limitaciones, y resgos del examen madico a pariir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esle
examen es voluntaria y que tuve la oporfunidad dae retirar mi consentimiento en cualquler momento, Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultades., Las respusstas dadas por mi en este examen son completas y ver fdicas. Aulorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion regislrada en este documenio, para ef buan cumplimientc det sistema de
seguridad vy salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misra legislaci 6n, igualmenic para que remitan la Historia Clinica a la EPS  a la
cual me encuentra actualments afiliado. Finalmenle manifiestc que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuantro en capacidad de expresar mi consentimiento.




Firma:
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R.M.: 5065404 L.5.0.: S2017060104075

Firma;

Nombre: £SCOBAR ESCOBAR WALTER DE JESUS
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RECOMENDACIONES

Paciente: ESCOBAR ESCOBAR WALTER DE JESUS
Identificaciéon: CC: 71648641

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion: CRA 45 # 60 77

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha: 11/02/2026

Fecha Nacimiento: 22/04/1964

Edad: 61 ANOS & MESES 20 DIAS

Estado Givil: CASADO(A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOGUIA, COLOMBIA)

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESQO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE AUDITIVO, SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO

Firma:
Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

RM. 5065404 1..8.0_52017060104075

PACIENTE

Firma:

Nombre: ESCOBAR ESCOBAR WALTER DE JESUS

CC: 71648641
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
11 | 02 | 2026

olA |MES ANO

Ciudad

TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de [a empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documentoa de 1denlificacién CG. Cedula de Ciudadania, GE, Cedula de Exlranferia, TT. Tarjeta de Idenlidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad

Documento de ldentificacion

ESCOBAR ESCOBAR WALTER DE JESUS

MASCULINO 61 ANOS 8 MESES

20 DIAS

Apellidos y Nombres

CcC

. 71648641

Tipo

NUmero

Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACGIONES OCUPACIONALES

SVE AUDITIVO, SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST:
‘J, iy :_;{j i %

Recibido por el trabajador o aspirante

Profesional: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAP/ Documento: Documento: = S W? -
R. M.: 5065404 L.8.0.: S2017060104075 Nombre: Nombre: il T B IO s X o p S
Especialidad: MEDICO CCUPAGIONAL Fecha: Fecha: FF TP, P ow
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Version: 01

CARTA DE RECOMENDACIONES DE - -
SALUD Edicion: 17/01/2024

MEDELLIN, 11 de febrero de 2026

Empleado
WALTER DE JESUS ESCOBAR ESCOBAR

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 11 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

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS
HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

CONTROL DE PESO

NENENENENEN

Recuerde que para la empresa estd como prioridad su bienestar [isico, 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,

N
FIRMA DEL TRABAJADOR
C RAvo G s% 7







