XX

ol

AR ARY

Especialistas en tu Empresa

cerenciamagmedicns@masmedellincom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

M 46,315

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

26
DiA

05
MES

2025
ARG

Civdad

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Mombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tige de Documento de Identificacién GG, Cedula de Ciudadania, GE. Gedula de Extranjaria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparie]

Gensro Edad Documento de Identificacion
ROMERO TORO WALTER GABRIEL MASCULINO 37 ANOS CE 7477437
Agpellidos y Nombres Tipo Ndmero
Cargo_r
CO{" ICTOR
CONCLEPTO DE APTITUD GCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NG APLICA NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDIGO OGUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y m_;,x‘" PRUEBA PSICOSENSOMETRICA M/"
COLUMNA i gt
AUDIOMETRIA N / PSICOACTIVO L
VISIOMETRIA N A!,,-"' --------------------

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SVE VISUAL
SVE AUDITIVO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- Ti{" "TOS EN ORINA'NO REACTIVO
- BEvirAR EXPOSICION A RUIDG ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8 HORAS |, 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

- TRABAJADOR COCN ANTECEDENTE DE CONDICION VISUAL QUE LE GENERA ALTERACION EN LA VISION DE
COLORES, DICHA CONDICION NO LE GENERA RESTRICCIONES PARA SU LABOR EN EL MOMENTO PERO S8H
SUGIERE EVALUACGION POR OPTOMETRIA PARA DEFINIR S| REQUIERE MANEJO.,

Consentimlento informada del Aspirante ¢ Trabajador: autorizo al doslor(a) absjo mencionado a realizar mi examen médica ocupacional registrado en este documento, El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado lz naturaleza y propasito del examen. He comprendido y he tenido |z oporunidad de anslizar el prop dsito, los bensficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que luve la aportunidad de refirar mi
consentimierto en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas.  Autorizo al doctor(e) para que suministre a las personas o entidades contempladas eon la legistaci 8n vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen
sumplimiento del sisterna de seguridad y saled en el trabaje y para las sHuackones contempladas en la misma fegislaci én, iguaimente para gque remilan la Historfa Clinica a la EPS a ia
eual me encuentro actualmente afiliado, Finalmente manifieste que he ieido y comprendide perfectamente lo anterior y gue iodos los espacios en blanco han sido compleladas anies
de mi fima ¥ que me encuentre en cepacidad de expreser mi consentimiento. De igual manera he sido nolificade zor parte del m édico eveluador del resultade cbtenido a rafz de la
evaluacidn médica ocupacional.
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- Médico Aspirante o Trabajador

| I ‘5.'". - o

Firma: Firma:

- 4]
Codigo de Seguridad

Nombre: ZAPATA GSPINA RAUL FERNANDO Nombre: ROMERO TORO WALTER GABRIEL

R.M.: 5065404 L.8.0.: s201706801cd07r MIYITSIYARR{E ce 7477437
YA ! { ) [ . ( T R AN R S S R A OEF S S
I/,\\/\ M) !\/ | | i S (,/ ) ,\,) el D01 SRT 9Ye4

Especislistas en tu Empresa

Soavrio Cartbe - Medellin

Cavrern Gy Mo

gervenciamasimedicos e

asmedcllin . com

RECOMENDACIONES

Paciente: ROMERG TORO WALTER GABRIEL Fecha: 26/05/2025

Identificacion: CE; 7477437 Fecha Nacimiento: 07/06/1987 { _ :
Cargo: CONDUCTOR Edad: 37 ANOS
Género: MASCULING Estado Civil: UNION LIBRE
Direccién: MARUCHENGA Cludad: MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA)

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

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

MEDICO PACIENTE

| ok
o onrat o gerp ™k

Firma:

Nombre: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO

R.M. 5065404 L.8.0_52017060104075

Firma:

Nombre: ROMERO TORO WALTER GABRIEL

CE: 7477437

Impreso el 26/05/2025 a las 12:02 p.m.
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Foprcinlizras on ta Empress
[T by fi:
Gadigo de Seguridad
N117T57246315 N* 463135
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIGQUIA, COLOMBIA} , .
26 | 05 2025 EVALUACION MEDICC OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA I MES ARO
Ciudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tino de Dosumento de Identificacian GG. Cedula de Cludadania, CE. Cedula da Extranjerfa, T, Tarjata de Idanlidad, PT. Pasaports)

Genero Edad Documento de Identificacion
ROMEROC TORO WALTER GABRIE o
ABRIEL MASCULINO 37 ANOS T CE 7477437
s Apellidos y Nombres MESES 18 DIAS Tipo Ndmero
Cal,
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NG

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, SVE AUDITIVO, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico:

Responsable del SG-88T:

Recibido por el trabajador o aspirante

Profesional: ZAPATA OSPINA RAUL FERNANDO Documento: Documento: 7 T 3R
R Mo 5065404 L.5.0.: S2017060104075 Nombre: Nombre: w'{\ }ﬁ,ﬁ ‘ROME'RO
Especialidad: Fecha: Fecha: 26 0%-30 q4g-

(

fmpreso el 26/05/2025 a jas 12:04 p.m.
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Version; (01

CARTA DE RECOMENDACIONESDE
SALUD Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 26 de mayo de 2025

Empleado
WALTER GABRIEL ROMERO TORO

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dfa 26 de mayo de 2025, se le hace las siguientes
recomendaciones de salud.

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

v" HABITOS SALUDABLES
v" CONTOL DE PESO
v DIETA BALANCEADA

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 Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

altee  RotdsRe

FIRMA DEL TRABAJADOR
cc PUET 4B 2







