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SIVRIREINGION

Enpeeialistas on tu Empresa _
Cavrers Gla Mo T8 581 Barvio Carvthe - Medellin
gerenclanasimedicos@masimedellincom
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 52,901
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA} . .
18 | 12 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA [MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de [a empresa Empresa en misién
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CliU (Actividad Econdmica) det empleador;

SIN REGISTRAR

DATCS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién GC. Cadula de Giudadania, GE. Cedule de Extranjeria, Tl. Tarjela de ldentidad, PT. Pasaparta)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacidn
X 22 AROS 9 CC 1001725065
PATINO MONTOYA DANIEL MASCULINO | y,20sSins |— _
) ipo Numero

Cargo
CONDUCTOR )

EPS ] AFP ARL

SURA PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL . )
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NIA _ I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPC RECOMENDACIONES
NO APLIGA ' NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICC OGUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y . g‘ PRUERA PSICOSENSOMETRIGA y o
COLUMNA @ _ .
AUDIOMETRIA ‘gf" PSICCACTIVO . o
VISIOMETRIA N IR P I .

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARQ PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE PGSTURAL HABITOS SALLIDABLES
AUDIOMETRIA DE céNTRoL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR ' ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

' HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN CRINA : NO REACTIVA

Consentimiento Informado  del Aspirante o Trabajador: autorize al doctor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médice ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsitc de! examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limilaciones, y riesgos del examen médico a pariir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que fuve la oportunidad de retrar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proleger Ia
cenfidencialidad de mis resuliades. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctorfa) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigents, la informacidn regisirada en este documento, para el buen cumplimients del sistema de
seguridad y salud en el tabajo y para las situgcicnes contempladas en la misma legislacion, igualmente para gue remitan la Historia Clinica a ia EPS a la
cual me encueniro actualmente afiliado, Finalmente manifieste que he eide y comprendide perfectamante lo anterior vy que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nommbre: CC: 8101688 - JOHN JAIRO .OCAMPO Nombre: PATING MONTOYA DANIEL

Codigo de Seguridad
R.M.: 5121610 L.S.0.: 2017060104860 Z1UTEALE2001 CG: 1001725065
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Eaponialistas pr bu Emprosa
RECOMENDACIONES
Paciente: PATINO MONTOYA DANIEL Fecha: 18/12/2025
ldentificacion: CC: 1001725065 Fecha Nacimiento: 10/03/2003
Cargo: CONDUCTOR Edad: 22 ANOS 9 MESES 9 DIAS
Género: MASCULINO Estado Givil: UNION LIBRE
Direccidn: CLL 107 SUR # 50-59 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTRGL EN UN ANO, AUBIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AFROBICA, HAGER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE
Firma: e Firma:
Nombre: CC; 8101699 - JOHN JAIRO QCAMPO Nombre: PATINO MONTOYA DANIEL

R.M. 5-1216-10 L.5.0 2017060104660 CC: 1001725065
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Codigo de S;gm:.mdad
M7 TH7 252901
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

¢ H2001

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

18 | 12 § 2025

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

DiA | MES ARC

Cludad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificaclén CC. Cedula de Cludadanta, CE. Gedula de Extranjeria, T, Tarjela de ldentidad, PT. Pasaparte)

. Genero £dad Dacumento de Identificacion
PATINO MONTOYA DANIEL MASCULINO |22 A&OS?MESES CC 1001725065
Apellides y Nombres 9DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

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

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Médico:

o () -

Responsable del SG-SST:

Recibido por el trabajador o aspirante

o

[l L
Profesional: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Documento: {Oof’} 1506
R.M: 51216-10 L.§.0.; 2617080104660 Nombre: Nombre: Dcanief Pl A
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha: je/f 2 /LE) Y

impreso ef 18/12/2025 a jas 10:52 a.m.
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Version: 01

CARTA DE RECOMENDACIONES DE -
SALUD Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 18 de diciembre de 2025

Empleado
DANIEL PATING MONTOYA

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 18 de diciembre 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:

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

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

ANANENENENEN

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 Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialme’r;;e
IR
FFEMA DEL“TRABAJADOR
CC 1001915 065







