
CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 11.087

Empresa en misión

PLUS CAR TRANSPORTE ESPECIAL SA

ZAPATA  APONTE EDUAR  ALEXANDER
CC 107097478329 AÑOS 0 MESES 

10 DÍAS

 CONDUCTOR

EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL TRANSPORTE Y TURISMO ANTIOQUIA S.A.S.

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO - PSICOSENSOMETRICO 

- TOXICOLOGICO - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA - CURSO TEORICO 

PARCTICO

SABANETA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

18 10 2024

APTO PARA LABORAR

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y DE 

COLUMNA

TOXICOLOGICO II PARAMETROS

AUDIOMETRIA PSICOSENSOMETRICA

VISIOMETRIA POR OPTOMETRA CURSO TEÓRICO PRÁCTICO

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

-EXAMEN OSTEOMUSCULAR- SIN HALLAZGOS PATOLÓGICOS

-VISIOMETRIA- NORMAL

-AUDIOMETRIA- NORMAL

-PSICOSENSOMETRICO- APTO SEGÚN RESOLUCIÓN 0217/2014.

-TOXICOLOGICO II PARAMETROS-(VER ANEXO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ZAPATA  APONTE EDUAR  ALEXANDER

1070974783L.S.O.: S20190600389126332007

MARTINEZ PORRAS DIANA MARCELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

U1070A1G11087
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CWiFICAóó DEAPTITU> • • A, MMAL V 1:11 COOAél~ • MOTAIZ 

lnfarme No. 11177-A 

iiquierdo 

Pi CN'fi) llltOMDO 0E SALUD INJIGADO U.I 
CENJW) 0E McONOClliilNfO 0E CONlJCTOMB AIIMÁ ltR 

CM 41 CALLE4i lur 411- 311 IS 12 
EINIGltx) - ANl'IOQI 1A 

Nt IOO.M0.111-1 
lllglatro N No.012111S100IH 

1a t1UCION IJE MINtMNIPCRrE No. OOOOll2 de 12 /0ll 2014 

G_ 
ONac 

C.rtllcacl6n No. 11102024-11187 No. RUN1° 00000001 11110/2024 

Dlncho 

06dula da Cudldllnla 1070974783 Expedido en: FACATATIVA 

zAM tA APClNfe ~RALEXAPD:lR 
Sexo : Mncuiino 
Fecha Nlcirniento: 8/10/1995 (29 afioe) Lugar rARTAOO 
éacollr1dlld : Secundaria 
Ocupación : cótoJCf OR f • 

fhcclón:·Ki. 7A~ v~~RE 
TeWono(a) : 31óeó74908 ~ 
ciudad:t.i!fi3..LN 
Vence: 1ei1V2024 

( 
-: 

lanilndo .. cuenta que el snr-1on11 certlflcadon)alCRC IWIIO ~ l'Nullla otnnicD .. e?.' ~ ?'~-~ ~lf~ .. •ta c:ertlfllCado .. cual fUII 

ev..to blic> los ,-quisto. de la l990luc16n 217 del 31 de enero de 2014 en tu anexo l y ta N'TC-ISOIIEC 17024 de ~13 y obtwo,conceP,to apn,batorio en 
todat lat evllliactoe• ernte el Pf9HÑ9 Certflcado de Apllud Fltlca, Mefeal y de Coon:dnKll(ln Motriz a,., 181 tlgulen(N c:cJndlctdniN: 

lte etr·1eeaon•• taclo 

etarnenea d•t ora-- y Sen~ 20-etpedlelon lnlelal Nnguna APTO 

1 Rtsultado 
Cumpla 

1 Obiervaclon•• 
[2024-10-18 09:53:43, MMTINEZ PORRAS DIANA MMCELA] -> APTO SE~ 
RESOLUCION 0217/2014. 

Cumple 

PebilOV.C T•t de Velocidad de Alticipeción Cumple 

PettilOV~ T•t de Coonli*l6n Binanual Cumple 

PebiMW.c TNt de RNCCl6n Simple Cumple 

PwitliMW ic T•t de R-.tencia Cumple 

TNt de Audld6rl Cumple 

T•t de Visión AGX11eo Cumple 

(2024-10-18 09:58:-46, ARROY AVE ATEHORl\JA UNA MMC~] -> USUNUO SIN 
ANTECEDENTES DE TRASTORNOS MENTALES, DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 
Y CON ADECUADO DESARROU.O INlELECl\JAL SE CONSIDERA APTO PARA 
CONDUCIR SEQM LA RESOLUCION 217 DE 2_0j4 
[2024-10-18 09:57:08, ARROYAVE ATEHORl\JA UNA MARCELA] -> USUARIO 
QUE NO PRESENTA AL TERACION EN SU_ CAPACIDAD DE-PERCIBIR 
VELOCIDADES Y TRAYECTORIAS, CON BUENA CAPACIDAD DE 
AUTOCON'TROL SE CONSIDERA APlO.PARA,CóNDUCIR SEQÚIII LA 
RESOLUCION 217 DE 2014. 

[2024-10-18 09:57:29, ARROY AVE ATEHORl\JA UNA aMRCELA ) -> USUARIO 
QUE NO PRESENTA ALTERACION EN SU 'CAPACIDAD DE COORDINACIÓN VtS(). 

PfRCEPTIVO-M:)TRIZ DE ANSAS aMNOS DE aMNERA DISASOCIADA. se 
CONSIDERA APTO PARA CONDUCIR SE8ÚII LA RESOLUCION 217 DE 201 .. 

(2024-10-18 09:57:44, ARROY AVE ATEHOR1\JA UNA MARCELA) -> USUARIO 
QU! NO PRESENTA AL 1'EfV.tlON EN SU CAPACIDAD DE DISCRllilNAR 
llEIFOS DE VELOCIDAD DE REM:CtON AN1E UN Es11MULO SlliFlE se 
CONSIDERA APTO PARA CONDUCIR SEG(N LA RESOLUCl6N 217 DE 2014 

l 

[2024-10-18 09:57:57, ARROYAVE ATEHORl\JA UNA ~CELA) -> USUARIO 
QUE NO PRESENTA DIFICULTAD SU CAPACIDAD De CONCENTRACION EN 

TRAYECTORIAS QUE SE PRESENTAN DE ~ERA MONOlONA Y REPETITIVA. 
~O EVIDENCIA.· SE CONSIDERA APlO PARA CONDUCIR SEGlN LA 
RESOUJCION 

[2024-10-18 09:31:57, M:>RENO KAlERINE ] -> PACIENlE CON AUDICION 
NORMAL SILAlcRALMENlE . APTO SIN RES'1RICCIOM PMA El CARGO DE 
.CONOUCTOR SEGUtf RESOLUCION 30355 DEL 202'2 

(2024-10-18 09:38:10, FRANCO QUIROGA YULY NATAUA)-> CANDIDAlO APTO, 
CUMPLE CON LOS CRllERIOS DE APAOl!IACION ~ LA RIESOLUCtON 0217 
DE 2014, ANE>«> 1, NUIERALES 1.1 AL 1.7. 

Sin novedades 

Prof Nionll CertWlcador: MEDINA ARROY AVE. KARLA 

,, -.,. tdoo í c,\~ca~er' -z:... 
_t-. '· Finll e, •• : _______________ _ 
~-. 
~ w. Oecllroblilolaor-..ddllJU1■,■mque1Ddllalila,,mdnlllril-••1oa~1111arw• 
-4 . _ ' ~'jf di la llkldcbne la Nhaclcr•--,, .._ pakxjóglceyffllllca•cllr1II y..,_ y 

"' am,1DdlN1P0111111iliJldque•g9W9cam,CXlf1Naamc11cldll11a,,&Klr\_,mamo 
~- ffll CCII .. G,., • rtlXñf aalqt.ier f'9IM'ICiCln O Cll'ltio ..... 001ddo• 1116ca, 111> 1111 ■ ') 

Hullle Cer1ilcalar •ooucttmdn mmiz bljo la CUINl •lffl1'6-.callc.ab 

fill.,ca..._.., ... _.dllDcl■,01N11clltlo,•pstrdl., ... dt~11g(rilo 11· l!adcbtnlaraallliCn217dlt 31 dltrWOdl3>14. 



,'rl • 1. 

Ir al inicio 
RESUl TA00 be. CUESTIONARIO 

~ . 
Fecha: 18f10l2024 
Hora: 10:50:05 

Fecha 
2024-.1()....18. 

Edad 
29 

Bloque 

Nombres 
. e.,-! ,~-

G6nero 

MMcuNno 

Apellidos 
z . ., 

apela'. ~ 
Cat.Lk:encia 
C1. 

r ..... ,,., . ~ 

Trat'lllom08 amnesioos .Y otros transtomos congn~tivos" 
Control de impulsos 

,. .... "- ""-""""'- .. ,.,. ... 

Transtorno de pe~alidad ,i Jnt½ 

Abuso de alcohol 
Dependencia del alcohol :on .. ~n.::vt~~n-r.f~ 

••"'t r' .,•,.. ,~ ._).,tAI.,- .,.,. ~ •...,_l'•t" t• ......... i!"I. .-~~("I 

Esquizofrenia 

Consumo habitual de drogas y medicamentos 

Dependencia de drogas y medicamentos 
.,..,. t., r •._ .., •, ,. ;. ,. '- .. ., '~ • ,_. ·-• ~ 

Trastomos i1ducidos .P01"~dmgas.o.medicamentos. : 
12. lnfui,, aación 

♦ V 

Tn111mrnos .por, comportaniento perturbador:-: ,. '1 •• .: e - ... . -
Disociativa 

Transtonos'dé Ntado de animo·~ . 

. 
• 

Resultado 

TipO Doc. 
e 
·Nutn Doc. 
1070974783 

Num. Preguntas 
·-~-~-,,...-,-

3 
3 

3 

3 

3 

3 

3 

. 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 
3 
3 

3 

3 

3 
3 

3 

3 

3 

3 

3 

Anta Resultado total Preguntas. 
1- .. • 

C&lificacion. 
Aprobado 

Aprobado 

-Panlonalidad~. ::: 

Sustancias 
Inteligencia 

27· 
21 

•. 15 

' . 

·Finna Med. Certificador 

27 ;J-J .1114 

21 

15 CI 97-125, Apto 

irma evaluador 



Nombres y Apellidos:

DATOS PERSONALES

CC:

Entidad:

Fecha  y Hora: Municipio:

Laboratorio N°: 1.441     

SABANETA (ANTIOQUIA, COLOMBIA) viernes, 18 de octubre de 2024  09:25:38 a.m.

1070974783ZAPATA  APONTE EDUAR  ALEXANDER

EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL TRANSPORTE Y TURISMO ANTIOQUIA S.A.S.F. Nacimiento: Edad:08/10/1995 29 AÑOS 0 MESES 10 DÍAS

MASCULINOGénero:

Código de Seguridad

I1070O32U1441
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