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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL M 84 702
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) i X
10 02 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pfa | MES ANO
Ciudad

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

Nombre de [a empresa Empresa en mision

PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS

CilU {Actividad Econdmica) de! empleador:

SiIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento da Idenlificacidn CG. Cadula de Ciudadania, GE. Cadula de Extranjeria, Tl Tarela de ldentidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Mombres Geénero Edad Documento de |dentificacion
MOLINA GOMEZ FRANCISCO HERNAN MASCULINO | , S3mvosz | CC 98470074
Tipo Namero
Cargo
CONDUCTOR
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL PORVENIRE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD CCUPACIONAL .
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA
NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimenics)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUAGIGN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y " | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
COLUMNA g .-
AUDIOMETRIA " PSICOACTIVO

| VISIOMETRIA

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECGION VISUAL : PARA VISION CERCANA SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
SVE ALDITIVO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO HACER DEPORTE

ESPECIALISTA : OTORRINOLARIMGOLOGIA | SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REAGTIVA
-EVITAR EXPOSICION A RUIDO ENCIMA DE LOS 85DB POR MAS DE 8HORAS ,
EXPOSICION A MUSICA A ALTO VOLUMEN . MANEJAR CON VIDRIOS CERRADGS

EVITAR EL USC DE MANOS LIBRES O AUDIFONOS |, EVITAR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador aulorizo al dostor {a) abajo mencionado a realizar mi examen maédico ocupacional registrado en esle
documente. Ei doclor(a} abajo mencionada me ha explicado la naturaleza y propdsito del axamen, He comprendida y he tenide Ja oportunidad de analizar e

propasito, los beneficios, la interpretasion,

las limitaclones, y riesgos de! examen médico a parlir de |2 asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este

examen e$ voluniaria y gque luve la oportunidad de retirar mi

consentimiento  en
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas y ver idicas.

sualguier momento.  Fui

personas 0 entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento,

informado  de las medidas para proteger |a

Autarizo al doctor(a) para que suministre a las

para el buen cumplimiento del sistema de

seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas &n la misma legisiacion, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS
cual me encuento actualmenie afiliado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfectamente lo anterior

a la
y que todos los espacios en blanco han

side completados entes de mi firma v que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico

Firma:

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre; GG: 8101690 - JOHN JAIRC OCAMPC

Cédigo de Seguridad

Nomhbre: MOLINA GOMEZ FRANCISCO HERNAN

R .M. 5-1216-10 L.8.0.:

2417060104660

CC: 98470074
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RECOMENDACIONES

Paciente: MOLINA GOMEZ FRANCISCO HERNAN Fecha: 10/02/2026
Identificacion: CC: 98470074 Fecha Nacimiento: 01/12/1962
Cargo: CONDUCTOR Edad: 63 ANQS 2 MESES 10 DIAS
Género: MASCULINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direccién: CR 49 # 106-37 : Giudad: MEDELLIN (ANTIOGQUIA, COLLOMBIA)

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

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

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL: PARA VISION CERCANA ., EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AK%O, AUDIOMETRIA DE
CONTROL EN UN ANO, ESPECIALISTA: OTORRINCLARINGOLOGIA |

MEDICO PACIENTE

Firma: Firma:

NMombre: CC: 8101699 - JOBN JAIRC OCAMPO Nombre: MOLINA GOMEZ FRANCISCO HERNAN

R.M. 5-1216-10 L.S.0 2017060104660 CC: 398470074
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEM TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN {ANTIOGUIA, COLOMBIA) . .
10 | 02 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo da Documents de Idenlificacién CC. Gedula de Ciudadanta, CE. Gedula de Extranjerie, 1, Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Bacumento de ldentificacion
MOLINA GOMEZ FRANCISCO N
INA GO ISCO HERNAN MASCULINOG _|ssaRoszueses | GG 98470074
Apellidos y Nombres 10 Dlas Tipo . Murmearo
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, HAGER DEPGRTE, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SVE VISUAL, SVE AUDITIVO, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORREGCION VISUAL: PARA VISICN CERCANA ., EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG, AUCIOMETRIA BE CONTROL

EN UN ANO, ESPECIALISTA: OTORRINOLARINGOLOGIA .

Recibido por el trabajador o aspirante

Datos del Médico: Responsabie del SG-SST:
Profesional; CC: 8101699 - JOHN JAIRO OCAMPO Documento:

R.M.: 5-1216-1C L.8.0.: 2017080104560 Nombre:

Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha:
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Version: 01

CARTADE RECOMENDACIONESDE
SALUD | Edicién: 17/01/2024

MEDELLIN, 10 de febrero de 2026

Empleado
FRANCISCO HERNAN MOLINA GOMEZ

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dfa 10 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

USAR CORRECCION VISUAL PARA VISION CERCANA
ESPECIALISTA OTORRINOLARINGOLOGIA
HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

SNANENE NN SRR

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.

Cordialmente,

il

FIRMA DEL TRABAJADOR
CC FFYFZ00AY







