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FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDIGO OCUPACIONAL

MEDELLIN {(ANTIOQUIA, COLOMBIA) i .
23 EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO

nla

01
MES

2028
ARO

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

CIIU (Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento ds Idenlificacion CC. Cedula da Ciudadania, CE. Ceduta de Extranjeria, T). Tarjela de Identidad, PT. Pasaparle)

Apellidos y Mombres Género Edad Dacumento de ldentificacion
QUIROZ CORREA DANIEL MASCULINO |, 22AN080 QC 1000445447
Tipo MNimere
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL PROTECCION NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO CON PATOLOGIAS {QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO AFLICA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y _ | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
COLUMNA W ¥
AUDIOMETRIA y & | PSICOACTIVD e
VISIOMETRIA I EET TR EEE TP

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES

HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES

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

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

HABITOS SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AERGBICA

VALORACION POR EPS ; POR NUTRICION . HACER DEPORTE

DIZTA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REAGTIVA
-EXAMEN  PSICOSENSOMETRICC (TIPO 3} SE EVIDENCIA POR FUERA DE LOS RANGOS DE LA NORMALIDAD. ESTE RESULTADO NO GENERA
RESTRICCIONES PARA LAS LABCRES DE CONDUCCION, PERC SE RECOMIENDA GORRELACIONAR CON EXAMEN PRAGTICO DE CONDUGGION
REALIZAR NUEVAMENTE LA PRUEBA EN UN LAPSO NO MAYOR A UN ARO.

Ceonsentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterizo al docter{a} abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
dacumento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naluraleza y propdsite del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésite, fos beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médica a partir de la asesoria brindada. Enliende que la realizacién de aste
examen eos volunlaria y que tuve la oporiunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidenclalidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suminisire a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimienlo del sisiema de
seguridad vy salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Histeria Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lafdo y comprendido perfectamente lo anlerior y que todos los espacics en blanco han
sido completadas entes de mi firma y que me encuentro en capasidad de exprasar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CC: 8101699 - JOHM JAIRO QCAMPO Nombre: QUIROZ CORREA DANIEL

Codigo de Seguridad
R117X10D54003

R.M: 5121610 L.S.0.: 2017060104660 ce: 1000445447
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RECOMENDACIONES
Paciente: QUIROZ CORREA DANIEL Fecha: 23/01/2026
Identificacion: CC; 1000445447 Fecha Nacimiento: 30/12/2000
Cargo: CONDUCTOR Edad: 25 ANOS 0 MESES 23 DIAS
Género: MASCULINO : Estado Civil: SOLTERO(A)}
Direccion: CALLE 58 #102A 84 : Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: POR NUTRICION .

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE

ST el eI it
Firma: ) Firma:
Nombre: CC: 8401699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: QUIROZ CORREA DANIEL

RM. 5-1216-10 L.S.Q_20617060104660 CC: 1000445447
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Cadigo e egurldad
i CI7IS7054003
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA}

23 EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Dla

01
MES

2026
ARO

Ciudad

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nembre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de bocumenta de identificacian GC. Cedula de Ciidadania, GE. Cedula da Exiranjeria, TI. Terjeta de Kentidad, PT. Pasaparts)

Genero Edad Documento de ldentificacion
QUIROZ CORREA DANIEL MASCULINO {25 AROSOMESES | ¢ 1000445447
Apellidos y Nombres IS Tipe MNamera
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECCMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO, VALORAGION POR EPS: POR NUTRICION

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico: Responsable del SG-SST:

()

A

Recibido por el trabajador ¢ aspirante

Profesional: CC: 8101698 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Documento: fwa 5/6/)’ ?9’—?’
R.M.: 5-12156-10 L.8.0.: 2017060104660 Nombre: Nembre: P@ﬂ/g/ g oz
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha: 23 -0 - 2026
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CARTA DE RECOMENDACIONES DE
SALUD

Version: 01

Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 23 de enero de 2026

Empleado
DANIEL QUIROZ CORREA

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 23 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
VALORACION POR EPS POR NUTRICION
HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

ANANENENENENEN

Recuerde que para la empresa esta 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,

7 %,7:/ oo

FIRMA DEL TRABAJADOR
CC loco 445 947







