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CERTIFICADO MEDIGO
DE APTITUD L ARORAI

.. Guantes:[__]Monogafas: [_] Casco:[_] TapaOidos:[__] TapaBocas: [__] Otros:

_.Controles Periodicos: [ X_| Pausas Activas: Reglamiento de higiene y seguridad insdustrial:

. requiera.** Declaro quo toda la Informacion para los registros en la historla dlinica es fidedigna y que na he omitida ningdn detalle sobie mi estado de salud, ha objeto da que puedan ser

Coadig 40 85s & 40 Ta SIANRE Pacell g Blbmalda
F ook P atace home ae gk e

VISAADO Suprarsal lﬂ

INFORMAGION DEL PACIENTE Focha' 112024 110200 a m

Identificaclon: 1088342104

Nombre: Santingn Gutinrez Masso
2(\ fllado Civil: Unidn libre

Fecha Nacimliento: 010518597 o _ Sexo: Masculino Edad:

Direcclon: Tulcan 2 Torre 10 Apta 503 Bamrlo:  SANLUIS _____Cludad: PEREIRA

Teletono: 3136521106 ~ Proceso a Ejecutar: CONDUCTOR b o

Grupo Sanguineo: A+

JDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre Empresa: AS TRANSPORTES SAS Nit: 811036515 __ Talefono: . -

Direcclén: Conenco_Circunvalar Area | Empresa Misién: AS TRANSPORTES SAS i - —
ExAmen Ocupacional: Ingreso E—— [— —

EXAMENES PRACTICADOS

PAQUETE PSICOSENSOMETRICO - VALORACION PSICOSENSOMETRICA - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - MARIHUANA Y COCAINA - VISIOMETRIA -
AUDIOMETRIA

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA EXAMEN:  INGRESO
MC: 2872

Apto sin restricclones para el cargo: [ X ]  Apto Con Recomendaciones: ] Apto ConRestricclones: [__| Aplazado: [__]
OBSERVACIONES =

Apto para el cargo, sin reslricciones. aplo para conduccién de vehiculos

control médico laboral anual

se hace énfasis clinico en sistema osteomuscular, sistema nervioso, columna vertebral, sin encontrar hallazgos de patologla a esos niveles.

implementar cullura dol autoculdado
higiene alimentaria, mantener un peso adecuado para su lalla, actividad fisica regular de tipo aorébica

los examenes paraclinicos reallzados permiten evidenciar una adecuada condicién para el trabajo.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Remisién a eps: no Remisién ARL: no

MEDICAS:

RIESGOS OCUPACIONALES
BIOMECANICOS: Disefio de puesto, Movimientos repetitivos, FISICOS: Ruldo, SEGURIDAD: Desplazamiento, Locativos

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS

Higiene postural: Induccion: Alturas: [__] Epp: Otras Epp: seguridad vial
USO DE EPP

SVE

. Auditivo: [__] Visual:[___] Ergonémico: Cardiovascular:[___] Psicolaboral: [ ¥

Otros SVE:

144‘)

P £

B Scet Fi= °§>
FIRMA DEL PACIENTE

No Identificacién: 1088342184

mmlul La resolucion 1918 de junio de 2009 del mlnllllrln du proteccion II)GIII. también estableca qua la empresa solo pueda conocer el
| ostan bajo guarda, acorde con lo onla ol trabaj pueda oblaner una copla da ellos cuando lo
Ha sido Info

Dr(a). Leonardo Cabrera Pelaez
Licencia en salud ocupacional : LPSSO 1847-15

ha sido de cuslquier hallazg
Los d

g -]
canmcmo meédico de ingreso del

médico y {
de la historla clinica

(a) a carca de la I

médicos solicila. Autorizo que sean estos reallzados por loa médicos y profesionala de la IPS.

y los fines de los exa que la empi
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Para hacer tlel trahajo um acta digno
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BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.

CERTIFICADO
AUDIOMETRIA

rocha. | 11| 04 | 2024]
gmpresa’ _ AS TRANSPORTES SAS Tipo Examen  Ingreso
Nombre. Santiago Gutierrez Masso
\denlificacion. C.C  No: 1088342184 de PEREIRA Edad 26 Affos
Cargo: _ CONDUCTOR Sexo M X F
Observaciones

SI NO SI NO SI NO S| NO
Tiro o caza [] Rurido ambiental [ Tejo [J[X] Uso de audifonos ]

Discotecas [X ][] Servicio militar

[J[X] usodemoto [][X]

Observaciones: OTOSCOPIA NORMAL
UDICION NORMAL BILATERAL, PTA NORMAL
ecomendaciones:

CONTROLAUDITIVO ANUAL

CONDUCIR CON VENTANILLA CERRADA

CUIDADO AUDITIVO EXTRALABORAL

Dr(a). ﬁ W@SARMIENTO MORENO

Observaciones; DISCOTECA MENSUAL; SERVICIO MILITAR 1 ANO POLIGONO CON EPA
Equipo: _Maico Mauil Calibracién: ___Enero 2022 Reposo Auditivo[X'][__] No. Horas:
OTOSCOPIA: Oido Derecho: NORMAL Oido Izquierdo: NORMAL
( FRECUENCIA EN Hz | [ FRECUENCIA EN Hz ]
N 20 100 2000 3000 4000 0200 8000 250 500 1000 2000 300 4000 0000 8000
. NORMAL % NOFMAL
| e - | % 1
N[ G— ® B : ye—3—
il » LEVE e | % LEVE
N e T
T = MODERADA | %0 MOOERADA
D o]
A © A 0
o | v SEVERA Dl SEVERA
E 80 E &0
N 0 e Lo
100 PROFUNDA 100 PROFUNDA
110 19
Db | 120 Db- 120 |
[ ~ FRECUENCIAEN Hz ] [ FRECUENCIA EN Hz |
Promedio O.D. 15 dbs Binaural 14,16666666666 Promedio O.l. 13,3333333333333 dbs __
PRESBIACUSIA 0.D. 0.l
ELI A A SAL__ % A
- LARSEN CAOHC-GATISO

Scid ﬁ'cse‘bo OS] S——

Trabajador

T.P. No. 65234 \’

Afexa Sanniento Dloreno
~, Founufiligl ‘.::;F;::SSI

R, 402010

C.C.
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/ oiciv ESTAR SALUD BS S.A.S. :
Para hacer del trabajo un acto digno CERTIFICADO
NIT 000,304 530.2 VISUAL
Callo 15 No 4-31 Tel 0000 Pereira Risaralda V'S‘OMETR‘A

E-mal; bienestarsaludsasd®gmall com

Fecha: II' Empresa: __AS TRANSPORTES SAS e ~_ TipoExamen |

NEmbre: Santiago Gutierrez_Masso _
\dentificacién: ~ C.C.  No:_ 1.088.342.184 de PEREIRA Edad: __ 26 Afos uo
Cargo: CONDUCTOR Sexoo M X F
Antiguedad en el Cargo: Anliguedad en la Empresa: Jornada:

ANAMNESIS Usa anteojos formulados Uso permanente Lejos (]
Ultimo

Examen l_“ o4 | 202ﬂ sl No [] Lentes contacto [ ] Corcail ] Mismproioagaca -
Observaciones: __UCV_ARO Y MEDIO // MC//INGRESO A TRABAJAR// AP NO REFIERE

SINTOMAS

Visién borrosa VC [

Cefalea [ ] Lagrimeo [ ] Ardor [ ] Dolor [ ] Secrecién [_] Hiperemia[_] Visién borrosa vL[]

Fotofobia [_] Fatiga visual [_] Visién doble[ ] Salto de renglén [] otos[_] Ninguno [_]
EXAMEN EXTERNO

Pterigio [_] Pingoecula[ ] Ptosis [ ] Secrecién [ ] Hiperemia [_] Nistagmus[_] Otros [_]

Observaciones: AO SANOS

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION CON CORRECCION
Vision Lejos:  OD:20/: _40  Visién Cerca: OD: 20/: _20 Visién Lejos: OD: 20/: _20 Visi6én Cerca: OD: 20/: _20
Ol: "20/: _ 60 Ol: 20/: 20 Ol: 20/: _20 Ol: 20/: _20
N A N A
OFTALMOSCOPIA OD: [Jou ] Hallazgos:
~==-=Queratometro: ~ OD:_0 ol:_0 Lensometro: oD: 0 oI 0
Ob: AV: 20/ ADD: AV: 20/
Ol AV:20/ ___ ADD:____ AV:20/
RX = Boee g DRS o el o oo Uso: Lejos: [ ] Cerca: [_] Permanente: —
Primera Vez: [ ] CambioRX: [_] IgualRX: [] Tipo Lente: Bifocal: [_] Sencillo: E=
Test Estereopsis Normal: Anormal: [
oo Visién Cromatica Normal: Anormal:  []
e Campo Visual OD Normal: Ol Normal:
Diagnéstico: Astigmatismo, Miopia

Observaciones: PACIENTE USUARIO DE LENTE PERMANENTE, CONTROL ANUAL

Dr(a). CLAUDIA LORENA RAMIREZ LOPEZ Trabajador

C\Ga&‘o@w\»qz% _ ;a” f&cbo

Ondis Lprens X see i oy
[

17 N

T.P. No. DR c.C.
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SANTIAGO GUYIERIEZ MASSO

[TRRTT

Reporte Psicomotriz

MIEN FATAM AAL LD 19 A0

Biiees 1 ot Rl O 28 s

o COROMNITM '
3 e M SRR
4 - s Penrina
/ F o YRAT.QA 0N ALLE 18 S 8.9 "‘,.
fis] VrOAgUA TS
Y v COMDRLICTOR
/ Tats 20200000
/ toyrens  SERVACOL
Resumen de Resultadoa Test Psico-Motriz
va J Rango e Aprobacidn I Meaumadi l
Atencldn Concentrada
Timipo Medio 08 Rencciin de Respussta (TM RR) <= 0 A00 Sey 0 4m
Tiampa Media da Reaccdn en of Aclerto (TM RA) e (000 Seg. 0 4m
Num Errores <» 8 Frrorma ]
Reacciones Milliples
Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta (T.M.RR) <= 1,140 Seg 0074
Tiempo Medio de Reaccién en of Acierio (T.M.RA) = 1.140 Seg. 0974
Num, Erores «= ] Errores 0
Roacclén al Frenado
[11empo Promedio de Reaccién (TPR) | <= 0.750 Seg. | ot |
Coordinaclén Bimanual - Motricidad Fina
Tiempo Tolal de error. (T.T.E) <= 4.830 Seg. 9
R p— —— e <= 15 Errores
Veloclidad de Anticlpaclén
) g [Mempo Medio da Desviacién (T.M.0) ] <= 0,830 Seg. 1 0114 B
orsmmmrmttt Trazabilidad de la Medida
Documaeito Fecha Modelo Sarle ¥ Finmware Brdber Pormy b vy l
r CC1080342184 2024.04-11 11:51:30 AGX-PT3 Jo18 20011 PT304 oarT.2

Observaciones:

B s L

<3z v v s s @ Indica ad d

Idned. U

~smmwarzs De acuerdo a 108 resultados de las pruebas se evidencia en ol candidato que
de reacclén oportuno a nivel motriz,
Jones de llempo y espaclo facilmente. Apto sin restricclén para conduclr,

los valares obtenidos se encuentran dentro do los rangos de aprobacién, lo que
coordina movimlentos finos y de pracisién sin dificultad y cuenta con adecuado

manejo de su lu!ernllrdnd, reallza

Serviclos Ordenados:
PALL - Aptitudes Psico-Motrices (Todos) [3]

Status/Certificado
Aprobado

LEIDY DAHIANA GONZALEZ OCAMPO
PSICOLOGA, TP. 262851

SANTIAGO GUTIERREZ MASSO
Evaluado

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Versién Salud Ocupacional
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| pusisl® RESULTADO DEL CUESTIONARIO
poch; 11/04/2024
Hora: 1 3:12:01
'Datos dél|Ustiato 7

F_ecr]a‘-"_ S [\{ombres Apellidos Tipo Dc.

2024-04-11 , Sgnfiégb ; Guiiérféz Masso ©

» GT_{,‘/_znt_aro ..... Cat. Licencia Num Doc.
Masculino ) 1088342184

>loque ¥ Resultado

Transtornos amnesicos y ofros transtornos congnoscitivos |3 3

Control de impulsos 3 )3 3

Transtorno de personalidad AIRYE RO R W =7
Abuso de alcohol 3|3 = = 3 |
Dependenciadelalconol -« W e e i | RS
Esqunzofrenla 3 3

Trastornos inducidos por alcohol |3 5 |3

Consumo habitual de drogas y medlcamentos AT ] 3 Sl ES|S = e
Abuso de drogaé”o" medicamentos T T | 2 T B e

Dependencna de drogas y medicamentos | '3-_’"’"’"""" Saese L =
Trastorno's;f'ldumdos pordrogasomedncamentos ; |3 o S | S o s ,__

12. lnformacub‘/zn B |3 = ~_ .
Transtornos por comportamlento perturbador 3 3

Disociativa 3 3 o

15 Comprensn(,‘/zn 2 3

16. Aritmi Vatica 3 . |3 : -

17. Transtornos del suei; 20 3 IR i

Semejanzas 3 3

20 ‘Transtornos mentales debido a enfermedad mi; Yzdica 3 3

Vocabulario 3 3 e

Transtonos de estado de animo 3 p S

Area Resultado total Preguntas. Calificacion.

Personalidad 27 e R Kprobé&(ﬂ‘d

Sustancias 19 i Aprobado SIS

Intehgenc:a 14 CI 96 Apto :

v e ey —
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