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Espocializios en tu Bmpresa

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 55.458
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
03 | 03 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla  fMES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misidn
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

GlIU (Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identificasion CC. Gedula de Ciudadanta, GE. Cedula da Extranjeria, TI. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaparle)

Apellidos v Nombres Génera Edad Documente de Identificacion
HERNANDEZ RIOS DANIEL JOSE MASCULINO |  Zost | CC 1017268360
Tipo Nimerc
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
SURA COLPENSIONES | NO REFIERE

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

Chservaciones: NO APLICA

NIA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipuiar Alimentas)
RESTRICCIONES LABORALES - TIPO RECOMENDACIONES
NO APLIGA NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR Y 7 | PRUEBA PSICOSENSOMETRIGA i
pT W
COLUMNA E
AUDIOMETRIA - 1 PSICOACTIVO o
T b
VISIOMETRIA P
wﬂé
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORREGCION VISUAL : DE MANERA SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
PERMANENTE PARA TRABAJAR,
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE OSTEOMUSCULAR HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OCBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

Consentimiente informado del Aspirante ¢ Trabajador: aulorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
documento. El doclor{a) abajo mencionado me ha explicade la naluraleza vy propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, ias limitacicnes, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de esle
examen es voluntaria y que fuve la oportunidad de refirar mi consentimiente en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esie examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legisiacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encueniro actualmente affliado. Finalmente manifiesto que he lefde y comprendido parfectamente lo anterior v que iodos los espacies en blance han
sido completades enies de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico g Aspirante o Trabajador

E-E% |

Cddigo de Seguridad
R.M.:  5-1216-10 L.8.0.0 2017060104660 D701 P55488 oo 1017268350

Firma: Firma:

b
!
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Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAMRO OCAMPO MNombre: HERMANDEZ RIOS DANIEL JOSE
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Especialistas en tu Empresa

Pagiente: HERNANDEZ RIOS DANIEL JOSE
Identificacion: CC; 1017268360

Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccidon: CRA 36 A# 66 37
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RECOMENDACIONES

Fecha: 03/03/2026

Fecha Nacimiento: 02/04/1999

Edad: 26 ANOS 11 MESES 0 DIAS

Estado Civil: SOLTERO(A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) -

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL: DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR. . EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANDO,
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

MEDICO PACIENTE
—_ B i l e aird
Firma: ‘@f; 7 Firma:
Nombre: CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Nombre: HERNANDEZ RIOS DANIEL JOSE
R.M. 5-1216-10 L.8.0 2017060104880 CC: 1017268360
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

Vagreies Corflye e idecdolling

saviedclinacont

Caédigo de Seguridad
1177055458

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACGION DEL EXAMEN

TiPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

03
Dia

03
MES

2026
ARO

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, | ABCRARA O L ABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Dacumanta da |dentficasion GG, Gedula de Cludadanta, CE, Cadula de Extranjerfa, T1. Tarjeta de Idanldad, PT. Pasaporte)

Ganero Edad Dacumenta de |dentificacion
ERNANDEZ RICS DANIEL JOSE o
HERNANDEZ Ri ! MASCULINO | 2atostt | cc 1017268360
Apetllidos y Nombres MESES & DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTIL.OS DE VIDA SALUDABLES

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

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL: DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR, , EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO,

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANG

Datos del Médico: Responsable del SG-SST:

_(Sgeent] -

Recibido por el tfrabajador o aspirante

Profesional: CC: 8101698 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento: Documento: wild 7 % 360
R, M. 5-1216-10 L.8.0.; 2017060104650 Nombre: Nombre: Dewmel Hermondez Quos
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha: o3 {8 | 2o26

Impreso el 03/03/2028 a [as 02:22 p.m. Pagina { de 1
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Version: 01

CARTA DE RECOMENDACIONESDE .~
- SALUD Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 03 de marzo de 2026

Empleado
DANIEL JOSE HERNANDEZ RiOS

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dfa 03 de marzo de 2026, se le hace las siguientes
recomendaciones de salud.

Concepto: CONCEPTO MEDICO CCUPACIONAL
Recuerde tener en cuenta las siguientes recomendaciones dadas por el médico:

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION VISUAL DE MANERA PERMANENTE PARA TRABAJAR
HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

HACER DEPORTE

NENENENENENEN

Recuerde que para la empresa estid 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,

PDeniel  Hemandez. Les
FIRMA DEL TRABAJADOR
CCloV# 26236







