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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
a5 02 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL BE INGRESO
ot {MES ANO e et oot e
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CilY) {Actividad Economica) del empleador:

SIN REGISTRAR

CATOS DEL TRABAJADOR ! ASFIRANTE (Tipo de Dotumenta de [dentificacisn CC. Ceduls de Ciudadania, CE. Gedula da Extranferia, Tl. Tarjele de identidad, PT. Pasaparle)

Apetlidos y Mombres Génera Edad Documento de 1dentificacién
CARDONA CARDONA CARLOS ALBERTO MASCULINO |  2AR082 e 1007525009
Tipo MNimero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
NO TIENE NO SABE NO REFIERE

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

Observacionas: NO APLICA

NIA I NO SE EVALUARON REGUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinades, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA ’
AUDIOMETRIA PSICCACTIVO
VISICMETRIA B R T TR

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE GONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

Consentimiento informade del Aspiranie o Trabajador: auterizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicads fo naturaleza y propdsilo del examen. He comprendido y he tenide la oporunidad de analizar el
propasito, los beneficios, la interpretacion, las limitaclones, v rlesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaia y que tuve la oporlunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momente. Fui informado de fas medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorizo al decter(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en Ja legislacion vigenie, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
sequridad y salud en el frabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislac! én, igualmente para que remitan |a Histofa Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

=

Codigo de Seguridad
R.M: 5121610 1.5.0.: 2017080104880 QA4 TRV S

Nomhbre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPC Nomhre: CARDONA CARDONA CARLOS ALBERTC

CGC: 1007528009
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RECOMENDACIONES

Paciente: CARDONA CARDONA CARLOS ALBERTO
Identificacion: CC: 1007528009

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccion; CARRERA 86 B 98B-16

Fecha: 05/02/2026

Fecha Nacimiento: 10/11/2000

Edad: 25 ANOS 2 MESES 25 DIAS

Estado Civil: SOLTERO(A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HACER DEPCRTE, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE

Firma: Firma: - N

Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: CARDONA CARDONA CARLOS ALBERTO

R.M. 5-1216-10 1.8.0 2017060104660 CC: 1007528009
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Cadigo de Segurida

FEITLETTRE

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN

a5
pla

02
MES

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
2026

ARO

Cludad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipa de Documente de idenlificacién CC. Cadula de Ciudadania, CF. Cedula de Extranjeria, TI. Tasata de tdenlidad, PT. Pasaporte}

Genero Edad Documento de [dentificacion
CARDONA DO C S ALBE <
ONA CARDONA CARLO LBERTO MASCULINO |25 ANOSQ[MESES CC 1007528009
Apellidos y Nombres 25 DIAS Tipe Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

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

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:

QZ@?;;@:{JV -

Responsable del SG-8ST:

Recibido por el tfrabajador o aspirante

Profesional CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO

R. M. 5-1216-10
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL

L.8.0.; 2017060104660

Impresa el 05/02/2026 a fas 01:01 pm.

Documento: Documento: 10p75 3600 7
MNombre: Nombre: Cm/r.') ﬁ&ﬁ" ‘/o Cobeldom o g
Fecha: Fecha: ob/o2 /2ol
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CARTA DE RECOMENDACIONES DE S N
SALUD Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 05 de febrero de 2026

Empleado
CARLOS ALBERTO CARDONA CARDONA

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIGNES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dia 05 de febrero 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
HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

SNRNENENENEN

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,

C_C\v(:«')f JQP‘JG’/};‘
FIRMA DEL TRABAJADOR
CC loogs57800 ¢







