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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL MO H3E00
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA} . .
14 01 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ARC
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

CHU (Actividad Econdmica) del empleader:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenlo de Identiicacion CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Exlranjerfa, TL. Tatjeta de Wentidad, PT. Pasaporie}

Apeflidas y Nombres . Génera Edad Documente de Identificacion
GARCIA CALLE RAMON ANTONIO MASCULINO | ,fefloss | CC 98662623
Tipo Mdmero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
LA NUEVA EPS COLPENSIONES } NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD CCUPACIONAL .
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

NIA NO SE EVALUARON REQUISITGS DE SALUD {Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDAGCIONES
NO APLICA NG APLICA NO APLICA

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

EVALUAGION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y _ & { PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
COLLRMNA o
AUDIOMETRIA N 1 PSICOACTNO
el

VISIOMETRIA T [

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICG : PERIODICAMENTE EN SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
EL ROGRAMA DE CONTROL CARDIGVASCULAR DE LA
EPS. _
USAR CORREGCIGN VISUAL SVE AUDITIVO ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE CARDIOVASCULAR HAGER DEPORYE
AUDIOMETREA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
ESPECIALISTA ;: POR DERMATOLOGIA Y POR SVE OSTECMUSCULAR
OTORRINOLARINGOLOGIA . .

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA .

-EVITAR EXPCSICION A RUIDC ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8HORAS , EVITAR EL USC DE MANOS LIBRES O AUDIFONOS . EVITAR]
EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR GON VIDRIOS CERRADOS |

- TRABAJADOR CON ANTECEDENTE LDE CONDICION MEDICA HE ORIGEN METABOLICO Y CARDIOVASCULAR , AL MOMENTO DE LA CONSULTA
ESTABLE DE SUS COMORBILIDADES , SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTC Y DE ASISTIR AL PROGRAMA D
CONTROL CARDICVASCULAR DE LA EPS | ADICIONALMENTE SE LE SOCLICITA RESULTADO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA MENOR A 3 MESES
O NUEVA PARA ANEXAR A LA HISTORIA CLINICA .

-EVITAR EXPCSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8HORAS , EVITAR EL USQ DE MANOS LIBRES O AUDIFONOS , EVITAR
EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADOS .

-EXAMEN  PSICOSENSOMETRICO (TIPO 3) SE EVIDENCIA POR FUERA DE LGOS RANGOS DE LA NORMALIDAD. ESTE RESULTADO NC GENERA
RESTRICCIONES PARA LAS LABORES DE CONDUGCGION, PERC SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON EXAMEN PRACTICO DE CONDUCCION
REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO NO MAYOR A UN ARG,

Consentimianto informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacicnal registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la opeortunidad de analizar el
propasito, los beneficlos, la interprefacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico & pattir de la asesorie brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria ¥y que tuve la oportunidad de retirar mi consenlimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Aulorizo al doctor{a) para que suministre a las
persanas o entidades conlempladas en la legislacion vigenle, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplmiento del sistema de
seguridad y salud en el trabaje y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, iguaimente para gue remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentra acluaimente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior v gue lodos los espacios en blanco han
sido completades entes de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) : :
14 | 01 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARNC
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABGRARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa eh mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documanto da Identificacién GC. Cedula de Ciudadaniz, CE. Cedula de Exiranjeria, T), Tarjela da |dentidad, PT. Passporte)
Genero Edad Dacumenta de |dentificacion
GARCIA CALLE RAMON ANTONIO MASCULINO |4 Afos 1veses| oo 98662803
Apelfidos y Nombres Tipo Mimere
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICICS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: PERIODICAMENTE EN EL ROGRAMA DE CONTROL CARDIOVASCULAR DE LA EPS ., USAR
CORRECCION VISUAL, EXAMEN VISUAL DE CONTROCL EN UN ARQ, AUDICMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, ESPECIALISTA: POR
DERMATOLOGIA Y POR OTORRINOLARINGOLOGIA . .

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, SVE AUDITIVO, SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por ¢l trabajador o aspirante

Profesional: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Documento: 9’;;’6‘63 8??
R.M.: 5-1216-10 L.8.0.; 2017080104660 Nombre: Nomhbre: Ea,ﬂab /}7’: 4@ rerg
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha: 71/ c7 | ez
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Version: 01

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

MEDELLIN, 14 de enero de 2026

Empleado
RAMON ANTONIO GARCIA CALLE

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 14 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

CONTINUAR MANFEJO MEDICO PERIODICAMENTE EN EL PROGRAMA DE CONTROL
CARDIOVASCULAR DE LA EPS

ESPECIALISTA POR DERMATOLOGIA Y POR OTORRINOLARINGOLOGIA
ACTIVIDAD.FISICA AEROBICA

HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

HACER DEPORTE

ANANENEN

SNENENENEN

Recuerde que para la empresa estd como prioridad su bienestar fisico, el autocuidado y el
cuidado de su salud es primordial para el buen desempeiio de sus funciones.

Es su deber atender las recomendaciones dadas, como lo establece el compromiso
manifiesto en la implementacién de Sjstema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

FIRMA DEL TRABAJADOR

CC Fg (67 o>




