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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 55.422
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
01 04 2025 MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CENDIATRA S.A.S TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PEREZ ALVIZ JOAN BERNARDO MASCULINO |32ANOSBMESES | CC 1075264669
- 3 DIAS - ’
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

Sl PARA CONDUCCION

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

VISIOMETRIA v,.f AUDIOMETRIA OCUPACIONAL _-/

GLICEMIA v'/ ELECTROCARDIOGRAMA Y..f

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA v'/ PANEL X 2 Y/

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y’/ ALCOHOLEMIA EN SALIVA v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : ASISTIR A LOS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PROGRAMAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
LA SALUD DE SU EPS.

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTROS : REALIZAR ADECUADO MANEJO DE CARGAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR NORMAL. AUDIOMETRIA NORMAL. VISIOMETRIA NORMAL. GLICEMIA NORMAL. PANEL 2 NORMAL. ALCOHOL
EN SALIVA NORMAL. ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL, PRUEBA PSICOSENSOMETRICA NORMAL. SIN RESTRICCIONES.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion 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 mi en este 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 situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia 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.

Médico - Aspirante o Trabajador

. — , 77),)
Firma: Firma:
[ 8
Nombre: AMAYA RODRIGUEZ OMAR . . Nombre: PEREZ ALVIZ JOAN BERNARDO
Codigo de Seguridad
R.M.. 874 L.S.0.: 168/2022 M583S1Y55422 cc: 1075264669
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INFORME PSICOSENSOMETRICO LABORAL
Confidencial. Las conclusiones hacen referencia a las tendencias de
comportamiento del evaluado y se aplican Unicamente a la presente
postulacion. No existe autorizacion profesional para revelar su contenido.

1. Fecha: 01/04/2025

2. Datos Personales

Apellidos y Nombre: Joan Bernardo Pérez Alviz.
Edad: 32 anos

Fecha de nacimiento: 29 de julio del 1992
Lugar de nacimiento: Suaza - Huila

Estado Civil: Soltero

3. Formacion Académica
Técnico

4. Empresa y Cargo a la que aplica
AURIN
Conductor

5. Técnicas de exploracion utilizadas
Entrevista libre.
Lndeter (velocidad de anticipacion, coordinacion bimanual y frenado).

6. Conclusiones

Presentacién y discurso

El aspirante Joan Bernardo Pérez Alviz, mostré atencion durante la
aplicacion y desarrollo de la prueba psicosensometrica. Respondio
adecuadamente a las indicaciones suministradas por la psicéloga. Su
presencia es buena, prolija y formal. No posee trastornos perceptivos, de
juicio, pensamiento, memoria ni atencion. Su discurso es claro, coherente y
fluido. Posee un coeficiente intelectual promedio.

Resumen
Aspirante apto, sus puntuaciones se encuenfran denfro de los pardmetros
establecidos por la norma.
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/o8 GNTRO D RECONOCIMIENTD DE CONDUCTORES |

Capacidades mentales y motoras para Conduccion.
NUmero expediente: 1.075.264.669

Nombre del paciente: Joan Bernardo Pérez Alviz
Nombre del profesional:  Marinella Diaz

VELOCIDAD DE ANTICIPACION RANGO DE RESULTADOS
g Zssii'sigfes 18% BAJO MEDIO ALTO REPRUEBA
° 0%-10% | 15%-27% | 36%-55% 71%
absolutas
X

NOTA: Los resultados se miden por porcentaje,
siendo Bajo el mejor resultado y Reprueba no
cumple con los parametros.

COORDINACION BIMANUAL RANGO DE RESULTADOS
Tiempo
romedFiDo _ 656 BAJO MEDIO ALTO REPRUEBA
P 0-2955 3738-5811 | 7016-9227 10052
respuestas
Numero de 21 X
errores

NOTA: Los resultados se miden por errores y
tiempo, BAJO mejor resultado y REPRUEBA no
cumple con los parametros.

REACC|éN AL FRENADO RANGO DE RESULTADOS
T'enszo 5 - BAJO | MEDIO | ALTO | REPRUEBA
promedio ae 0-20 25-30 33-43 53
respuestas
NUmero de 0 X
errores

NOTA: Los resultados se miden por errores y
tiempo, BAJO mejor resultado y REPRUEBA no
cumple con los parametros.

ELABORADO POR:

c Rc-u
\M Marlne"l Duu Qu-voqo
T’No Zl”"
Marinella Diaz Quevedo

Psicologa
T.P. 218670
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