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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

MEDELLIN (ANTIOQUIA, GOLOMBIA) . .
07 | 01 | 2026 EVALUACION MEBICO OCUPACIONAL DE INGRESO

pla | MES ARG

Ciudad

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

Nombre de la empresa Empresa en mision

PRECOLTUR SAS ' PRECOLTUR SAS

CHU {Actividad Econdmica) del erpleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Mdentificacian GC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documenio de Identificacion

JIMENEZ GARCIA JESUS ALFREDO MASCULINO 73 ANOS 0 e 70048971

MESES 2 DIAS

Tipa Nimero

CGargo

CCZ "UCTOR
Y EPS AFP ARL
METROSAN COLPENSIONES NO REFIERE

CONCEPTO BE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPC RECOMENDACIONES
NG APLICA MG APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y . q,. PRUEBA PSICOSENSOMETRICA u(

COLUMNA * ¢

AUDIOMETRIA ff.»'" PSICOACTIVO o
g g

VISIOMETRIA O

syt
2

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE ViDA SALUDABLES

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

VALORAGION POR EPS : OPTCMETRIA SVE AUDITIVO CONTROL DE PESO
i SVE CARDIOVASCULAR DIETA BALANCEADA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- EXAMEN PSICOSENSOMETRICC (TIPO 3) SE EVIDENCIA UN RESULTADO POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD. ESTE RESULTADC
NO GENERA RESTRICCIONES PARA LAS |LABORES DE CONDUCCION, PERO SE RECOMIENDA CORRELACIONAR CON EXAMEN FRACTICO BH
CONDUGGION Y REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO NO MAYOR A UN ARO,

- DEBE USAR LOS LENTES DE GORREGCION VISUAL DE FORMA PERMANENTE (ES NECESARIO PARA EVITAR ACCIDENTES, CANSANCIG
VISUAL Y LA PROGRESION DE SU ENFERMEDAD)

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

- TRABAJADCOR CON ANTECEDENTE DE CONDICICN MEDRICA DE ORIGEN METABOLICO. SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AU
TRATAMIENTO Y DE ASISTIR AL PROGRAMA DE CONTROL CARDICVASCULAR DE LA EPS.

- 8L SUGIERE VERIFICAR EN EL DESARROLLO DE SU TRABAIO QUE LAS ACTIVIDADES Y TAREAS A REALIZAR NO EXCEDAMN SUS CAPACIDADES
FISICAS Y MENTALES.

Consentimiento informado dei Aspirante o Trabajador: autarizo al doctor(a) abajc mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido ifa oportunidad de anaifizar el
proposito, los beneficios, la interpretacidn, las limitacicnes, y riesgos del examen médico a parlir de iz asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que 1luve la oportunidad de relirar mi consentimienic en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y ver [dicas. Aulorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documents, para el buan cumplimiento  del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Hisloria Clinica a la EPS a la
cual me encuantro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior vy que lodos los espacios en blanco han
sldo completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FEGHA ¥ CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA}

M° 53347

07 { 01 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA {MES

2026
ANO

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

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

Nombre de [a empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exlranjerfa, TI. Tarjata de idenlidad, PT. Pasaparte}

Genero Edad Dogumento de Identificacion
- JIMENEZ GARCIA JESUS ALFREDO MASCULING_| 7805 oeses | cC 20048971
B Apellides y Nombres 2DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN St EPS, VALORACION POR EPS; OPTOMETRIA
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, SVE AUDITIVO, SVE CARDIOVASCULAR, PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Recibido por ¢l trahajador o aspirante

Datos del Médico: Responsable del SG-SST:
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Versién: 01

' SALUD Edicion: 17/01/2024

MEDELLIN, 07 de enero de 2026

Empleado
JESUS ALFREDO JIMENEZ GARCIA

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:

CONTINUAR MANEJO MEDICO: CONTROLES EN SU EPS
CONTROL OPTOMETRIA :

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

" HABITOS SALUPABLES

DIETA BALANCEADA

CONTROL DE PESO

SYANENENENRN

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,

Detih ,‘é//&.z«;é;gﬁv;wé F

IRMA DEL TRABAJAD
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