¢
A

SNV DT O

Fspeviolistas en tu Emprosa

LR e S
I AR TN R N VR

peroncmmasinedicos @

CONCEPTO MEDICO OGUPACIONAL

FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA}

a7 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA

0t
MES

2026
ARO

Ciudad

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

Nombre de la empresa Empresa en misién

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CIIV (Actividad Econdmica) del empleador;

SIN REGISTRAR

DATGS DEL TRARAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Dacumsnic de Identificacién GG. Gedula de Cludadania, CE, Ceduls de Extranjeria, Tl. Tarjela de ldenlldad, PT. Pasaparis)

Apellides y Nombras Género Edad Documento de Mentificacion
ALVAREZ MONSALVE WILFREDO MASCULINO |  8#fioss | CC 71771893
Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR
EFS AFP ARL
SURA COLPENSIONES NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL.)
Observacicnes: NO APLICA
N/IA NG SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos}
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUAGION MEDICO CCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEQMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
COLUMNA ki
AUDIOMETRIA | PsicoacTIve
VISIOMETRIA P T
W

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO

DIETA BALAMCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajec mencicnado & realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este
decumento. El doctor(a) abaje mencionade me ha explicado la naluraleza y propésito del examen. He comprendido y he fenidc la oportunidad de analizar el
propésito, les beneficios, la interpretacion, las limitacicnes, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
sxamen es voluntaria y que tuve la oportunidad de relirar mi consentimienio en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por m! en esle examen son completas y veridicas. Aulorizo al doctor(g) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisfaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS =z ia
cual me encuentro actualmente afliado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfectamente lo anteriar v que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:

Nombre: CC: 88644833 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: ALVAREZ MONSALVE WILFREDO

Codigo d Seqguridad
JH7PIV5E3350

B. M. 5065404 L.S.0.: S2017060104075 GG: 71771893




Espocislistas an to Empresa

Paciente: ALVAREZ MONSALVE WILFREDO
ldentificacion: CC: 71771893

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccidn: GLL 62 B # 144-43

ISV BERSION

RECOMENDACIONES

Fecha: 07/01/2026

Fecha Nacimiento: 07/04/1977

Edad: 48 ANOS 9 MESES 1 DIAS

Estado Civil: CASADO{A}

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESQ, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECGION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO
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i
‘:'l Tyt e R E

Firma:

Nombre: CC: 28644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

R.M. 5065404 L.8.0_52017060104075

PACIENTE
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Firma:

Nombre: ALVAREZ MONSALVE WILFREDO

CC: 714771893
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Cadigo de Seguridad

e ] R AN ERay A 5T No 5)3350
i FI17LATRE3350
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA} . .
07 | O 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDFE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATGS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacuments de Identificacion 6G. Cedula de Giudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T. Tarjeta de Idenlidad, PT. Pasaparte)
Genero Edad Documerto de |dentificacion
LVAREZ MO L REDO
A MONSALVE WILF MASCULINOG “BA“OSIQMESES CC 71771893
Apellidos y Nambres 10lA3 Tipo Nimera
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECCMENDAGIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESOQ, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL, 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
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Profesionak  CC: 98644893 - RAUL FERNANDC ZAP/ Documento: Documento: -‘,“ " ??-‘ Bq L
R.M.: 5065404 L.S.0.; S2017060104075 Nombre: Nombre: LoFlbwd0 CLNfoved
Especialidad: MEDICO OCUPACIGNAL Fecha: Fecha: 0;« - TOTEe
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Version: 01

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

MEDELLIN, 07 de enero de 2026

Empleado
WILFREDO ALVAREZ MONSALVE

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:

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION VISUAL

HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

YNNI NN

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 implementacion de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

¢l bdo  Blucrer i

FIRMA DEL TRABAJADOR
CCAILigys







