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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOGUIA, COLOMBIA) . -
28 | O 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ
DiA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EI. TRABAJADOR Q ASPIRANTE

Nombhre de la empresa

Empresa en mision

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Gl (Actividad Econdmica) del empleador;

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documanto de identificacién GC. Cedula de Ciudadanfa, GE, Cedula de Extranjecia, Ti. Tarjela de Identidad, PT. Pasapore)

Apeflidos ¥ Nombres Génere Edad Documento de Identificacion
MONCADA QUINTERO JONATHAN MASCULINO |  2AR0S 1 e 1035416385
Tipa MNimero
Cargo
CONDUCTOR
£pPs AFR ARL
NUEVA EPS PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO])

Observacicnes: NO APLICA

N/A ’ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Cenfinadas, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OGUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA ¥

AUDIOMETRIA | PSICOACTIVG e
VISIOMETRIA L P

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

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

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
CIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXHCOS EN ORINA NO REAGTIVO

Consentimiento informade del Aspiranle ¢ Trabajador: auforizo al dactor(a) abaje mencicnade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. £l doclor(a) abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y propdsito del examen. He comprendida y he tenide la oportunidad de analizar el
prepasito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asescria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es volunlaria y que tuve la oporiunidad de retirar ml consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las meadidas para proteger la
confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Aulorizo al doclor{a) para que suminisire a las
personas o entidades contempladas en lz legislacion vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad v szlud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisfacian, igualmente para que remitan la Hisloria Clinica a la EPS 2 la
cuzl me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leids v comprendido perfectamente lo anterior ¥ que ltodos jos espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:

fwt B
Cadigo de Seguridad
UITAT1GE4475

Nomhre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA Nombre: MONCADA QUINTERO JONATHAN

R.M.. 5065404 L.8.0.: S2017060104075 cC: 1035416385
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Paciente: MONCADA QUINTERO JONATHAN
identificacion: CC: 1035416385

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULING

Direccion: CARRERA 74 53-118

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES

Fecha: 28/01/2026

Fecha Nacimiento: 21/02/1987

Edad: 38 ANOS 11 MESES 6 DIAS

Estado Civil: CASADO{A)

Ciudad: MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMBIA)

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANQ, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VI[:)A SALUDABLES

HABITOS SALUDASLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

MEDICO
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Firma:

Nembre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

R.M. 5085404 L.5.0_S52017060104075

PACIENTE

Firma:

Nomhbre: MONCADA QUINTERO JONATHAN

CC: 1035416385
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Cadigo de Seguridad
) KA7NET754175
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FEGHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) , .
28 101 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ola [MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Idantificacién CC, Cedula de Ciudadanta, GE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjata de Mentidad, PT, Pasaperte}
Genero Edad Dacumenio de |dentificacion
MONCAD UINTERO JONATHAN o
AQ : MASCULINO 38 ANOS 11 CC 1035416385
- —- MESES 6 DiAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Mumero
Cargo
CONDUCTOR
TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO
RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABRITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
Datos def Meédico: Responsable det SG-SST; Recibide por el trabajador o aspirante
Taat gt
Profesional: CC: 98644893 - RAUL FERNANDC ZAP/£ Documento: Documento: /0 35— 4/ /éjg $ /
R, M. 5065404 L.5.0.: S2017060104075 Nombre: Moumbre: Ty imei F i rrs A0 cg,%yé]
Especialidad: MEDICO OCUPRACIONAL Fecha: Facha: A0 /0 f / 20 e
Impreso el 28/01/2028 a las 10:26 a.m, Pagina 1 de 1 Scftware para ¢l seclor salud - wwav biofile.com.co
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CARTA DERECOMENDACIONESDE
SALUD | Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 28 de enero de 2026

Empleado
JONATHAN MONCADA QUINTERO

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 28 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:

v" EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
v" AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
v" HABITOS SALUDABLES

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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

{RMA DEL TRABAJADOR
CC o35 /e 585







