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Certificado de Aptitud Laboral
dngreso Con Enfasis Osteomuscular -mnduclor

“ | Tipo Doc: CC . Nro fdentidad: 19454392 Sexo: -+ Masculino & !
Apellido: Hermandez Pacheco Nonibre: Freddy Edad: 38 afiog
Ewmpresa: Union Temporal Asociacion Multimodal 2020 Macine: 27/0ct/1961
Cargo: Conductor ek O~
I Direecion: Diag 82 N 72 A 61
Telefono: Celeday: 3123185452 il
Peso: 98 Ky Estatura: 182 Cm EMC: 295
EPS: Sanitas " ARL:.  AFP: Colpensiones .
Escolaridad: Bachiller  Estado Civil: Casado (a)  Jornada Laboral: Diurna
Ciudad: Bogota
Fecha: 06/Jun/2020. Hora: 07: % 59 am Recepeion: # 47393 N i

f udiometria Clinica Audiometria Tumiz oprologico
W Perfil Lipidico I~ Vestibular I Visiometria
Otros: Osteomuscular, Prucba Psicosen i

Control Anual, Uso De

< Ventanas Cerradas .
Lavado 6lico En Abods Oidos Por Presencia De Tapon De Cera Total En El Oido Derecho Y Tapén
Parcial En El Oido Izquierdo

“pa En Exposicidn A Ruido, Reposo Auditivo Extra Laboral, Conducir Con
Aadiometria Tamiz

Aundiometris Clinica
Optomeiria
Visinmetria

Osteonnscular . Arcos De Movimientos Dentre De Limites Normales
Vestibulay

Curdiovascular N

Laboratorios Dieta Baja Fn Grasas

Alfurs ’

Lecomendaciones Personnbizadas: Uso De Lenles

Apto Para El Cargo Asignado, No Presenta Sintome

Poblacion De Riesgo Covid-19

N

s Al Momento De La Consu ente Sin Condicion Pre

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccién social (hoy ministerio de tmbajo] el trabajador; cuyos
"datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias
para valorar su aplilud laboral, conforme a los riesgos en su puesio de trabajo, y a que el contenido y resultado de lag mismas esté a
dispocisién del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa
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HISTORIA CLINICA No 32977 - 19454392

IPS Profesionales en Salud SAS (SOCIEDAD)
~ NIT: 9005840381

CENTRO DE RECONOCMINETO DE CONDUCTORES

ISO/IEC 17024:2012

IPS Profesionales en Salud SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: Cra 25 No 51 37 Bogota Cundinamarca
TELEFONO: 2551440

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012591401

ACREDITADOR: 13-CEP-030

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIQ) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT
_a—— T
P e,
f:\\ %" = FECHA DE EVALUACION: 30190712
N = N FECHA DE CERTIFICACION: 2019-07-12
\t t FECHA DE IMPRESION: 2019-07-12
NUMERO CERTIFICADO RUNT: 19454392
/KK //K\ NUMERO CERTIFICADO O.C.: 32219
3 NUMERO DE FACTURA: 32977
= A
i B . S _ eSS TIPO DE SANGRE Y RH:
APELLIDOS: HERNANDEZ PACHECO NOMBRES: FREDDY
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: cC NUMERO DE DOCUMENTO: 19454392
ESTADC CIVIL: FECHA DE NACIMIENTO: 1961-10-27
EDAD: 57 SEXO:
OCUPACION: RESIDENCIA; BOGOTA
DOMICILIC: DIAG 82 # 72 A 61 TELEFONO DOMICILIO: 3017600118
NOMBRE DE ACOMPANANTE: TELEFONG ACOMPANANTE:
ASEGURADORA: TIPO DE VINCULACION:
OPTOMETRIA- NOMBRE OPTOMETRA: Viviana Sosa Mendez ]
PRUEBA: PARAMETRO: RANGO GRUPO 1: RANGO GRUPO 2: RESULTADO:
AGUDEZA VISUAL LEJANA OO0 >=20/30 > 20730 20/20
AGUDEZA VISUAL LEJANA Ot >= 20130 >= 20730 20/20
AGUDEZA VISUAL LEJANA AMBOS CJOS >=20/30 »= 20430 20120
AGUDEZA VISUAL CERCANA 0D >520/30 >=20/30 20i20
AGUDEZA VISUAL CERCANA OI >» 20130 202030 20/20
AGUDEZA VISUAL CERCANA AMBOS CJOS >820/30 >=20130 20120
VISION NOCTURA BINOCULAR >= 20730 > 20130 20{20
CAMPO VISUAL CAMPIMETRO >=120 »e 70 170
CAMPO VISUAL CAMPIMETRO >=70 »a 70 70
CAMPO VISUAL PERIMETRIA HORIZONTAL >= 120 >8 70 170
CAMPO VISUAL PERIMETRIA VERTICAL >=70 >= 70 70
VISION EN PROFUNDIDAD LEJANA 75 Seg en Arco §0% 40 Seg an arco BOY 85%
VISION EN PROFUNDIDAD CERCANA 75 Seg, 60% 40 Seg. ¥0% 85%
DISCRIMINACION DE COLORES BINCCULAR >5 Cuatre Nutnuros >a Cuatro Numeros G Huella profesional
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE BINOCULAR <= 40% o 20/40 <= 40% o 20140 20/20
VISION EN ENCANDILAMIENTO BINOCULAR <= 5 Segundos <= 5 Segundos 3Seg
RECUPE. ENCANDILAMIENTO BINCCULAR <=3 Lineas <e ] Lineas 1 Linwo
PHORIAS HORIZONTAL LEJANA >=15y<=G5 >815y<w G5 5.0
PHORIAS VERTICAL LEJANA Sy<m55 >m35y<= 55 8.5
PHORIAS HORIZONTAL CERCANA >m29y<ul m25y<=75 5.0
PHORIAS VERTICAL CERCANA >83.5y < 5.5 >53.5y<= 55 55
-Presanto la evaluacion con funtes corroctores? k) -Prasents Cleugla refractiva diferente a afaqula? NO
~Tlene vision monocular? NO  -Prosonts ralativos retlnlana NG
-Presenta Escotomas 2bsolutes en puntos correspondientes de ambos ojos NO  -El ospirante presenta en el campo central Escotomas absolutos NO
Prusunta anla dv al NQO  -El aspirante prusenta alteraciones de la vislon mesoplca NO
-El asplrante presenta su tuncion de sensibilldad af contraste normal NO  -El aspirante presenta ptosis que afecton su vislon? NO
1 aspirante presenta lagoftalmias que afecten su vision? NO  -El aspirante presenta dipiopla? NG
Presonta nistogmus que v impide alcenzar log niveles de capacidad visual? NO  .Presenta nistogmus que pueda originar fatiga visual durante la :o‘: 1Y rad NO
<€l avpirante presenta otros dufectos de la vislon binocular? NO  -E] aspiranty presenta estrabismos? NO
Entermudadys progresivas que no fv permiten alcanzor 1os niveius fljades? NO €l asplrantu prysenta pollcromacla normal? n ﬂ. st
“Prosenta reducciones signlficativas on alguno de sus meridianos? NO  .Prosenta motllidod del globo ecular congenito? O,-d NO
-Ef o3pirante presenta fatiga visual? NO  -Ei aspirante presenta sfaquias o preadonlaguias? x (3 Py NO
o
CONCEPTO- FIRMA OPTOMETRA: 4 fl 70 @ xxY . [RM.
. EL CANDIDATO SE ENCUENTRA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES DE ' U N 1> C‘) ~ 12121
AL abaN o 2]
VISION. NO REQUIERE USQ DE RX OPTICA PERMANENTE. FA—O gl
FONOAUDIOLOGIA: NOMBRE FONOAY DIOL@(; &¢gie Carolina Gomez Gomez
OIDO-BEREGCHO—————OIDOHZQUIERDO -
AUDIOMETRIA TAMIZAJE VALOR
PTA
PTA OD: 13.5(
B8 PTA OL: 15
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HISTORIA CLINICA DIGITAL No 32977 - 19454392

IPS Profesionales en Salud SAS (SOCIEDAD)
NIT: 900584038-1
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

PSICOLOGO: [ NOMBRE PSICOLOGO: Nohora Alejandra Ramirez
Pruba_.. . - - T Trammewo. L T Rango do Aprobacion. |- ... . Resultado
Atenclon Concentrada y Rosistoncla Tlempo Madio de Raacclon de Respuesta{TMRR) Max 720 MS 428
A lo Monotonia Numaro de Erroran Max 5 ERRORES QErrores
Tismpo Medlo du Reaccion de Ruspuusta(TMRR) Max 1150 MS 1069
Ruacclonus Multiples Numero du Errorns Max 7 ERRORES 2Errores
Tiempo Total de Error{TTE) Max 13330 MS 1789 PR cfe
Coordinacion Bimanual Numore de Errores Max 15 ERRORES & Ercores Huetia arofesional
Roacclon af Fronado Tiempo Premedio de Reacclon Max 720 MS 412
P . [T . .
Velocidod de Anticipacion Distancia Medla de Deavincion Mnx 780 MS R (v .
Sustancios: APTO de 24 _ Fcrponnlldnd: APTSJ d(: 27 imeligencia: APTQ de 15- Cl: 96 Intelg¢ncin F{ruf:llclz APTO R ) ‘ t
CONCEPTO: FIRMA PSICOLOGO: Vo v O%’} R.M.:
_CANDIDATO DENTRO DE PARAMETROS PSICOMOTRICES NORMALES Wit C()‘ g%‘v 100329
LI o\

AN
WA
MEDICINA GENERAL: NOMBRE MEDICO: Jaiquong az ‘,‘ ? ___'“——1

1. ¢El aspirante presenta alguna alteracion que le impida su posicién normal o un manejo eficaz de los mandos? &~ NO
2. [El aspirante presenta alguna motilidad? NO
3.¢El aspirante presenta afecclones o anomalias progresivas? NO
4. La talla de aspirante origina posicién de conduccién incompatible con el manejo seguro dol vehiculo? NO
5..La talla del aspirante origina una posliclén de conduccién incompatible con la correcta  visibilidad para conducir? NO
6. ¢ El aspirante presenta alteraclén que afecte a su dinamica cardlaca con signos objetivos y funcionales de descompensacion o sincope? NO
7. ¢El aspirante presenta cardiopatia que origine sintomatologia correspondiente  a un nivel funcional Il 6 IV? NO
8. (El aspirante presenta arritmia maligna durante los Gltimos 6 meses que origine o haya podido originar una pérdida de atencién o un sincope? NO
9. L El aspirante presenta alteracién del ritmo que origine sintomatologia correspondiente a un nivel funcional Ill o IV? NO
10.¢El aspirante utiliza prétesis valvulares cardiacas o marcapasos? NO
11.¢El aspirante utiliza marcapasos? NO
12.¢ El aspirante presenta implante de desfibrilador automatico? NO
13. El aspirante utillza prétesis valvular cardiaca? NO
14..El asplrante ha presentado antecedente de Infarto agudo de miocardio durante los Ultimos tres meses? Utiliza prétesis valvular cardiaca? NO
15.,El aspirante presenta cirugia de revascularizacion y/o revascularizacion percutanea? NO
16.¢El aspirante presenta cardiopatia isquémica que origine sintornatologia correspondiente a una clase funcional lll o IV? NO
17.¢El aspirante presenta signos de afeccion organica o valores de presion arterial descompensados gue supongan riesgo en la conduccion? NO
18.¢El aspirante presenta aneurismas de grandes vasos? NC
19.4El aspirante presenta arterlopatia periférica? NO
20..El aspirante estd sometido a tratamiento quimioterapéutico? NO
21.2El aspirante presenta Policitemia Vera? . NO
22.,El aspirante en los dltimos tres meses ha presentado anemia, leucopenia o trombopenia severa? NO
23..El aspirante durante los Gltimos seis meses ha presentado leucocitosis mayores de 100.000 leucocitas? NO
24,4 El aspirante ha presentado trastornos de coagulacion que requieran tratamiento sustitutivo habitual? NO
25, El aspirante esta en Tratamiento anticoagulante? NO
26.9 El asplrante ha producido descompensaciones en el Ultimo afio que hubieran requerido de transfusion de plasma? NO
27. El aspirante presenta Nefropatlas y éstas por su etiologia, tratamiento o manifestaciones, pueden poner en peligro la conduccién de vehiculos? NO
28.4El asplrante presenta trasplante renal? NO
29..El asplrante presenta disneas permanentes en reposo o de esfuerzo leve? NO
30.,El asplrante presenta sindrome de apneas obstructivas del suefo, trastornos relaclonados con el mismo, u otras causas de somnolencia diurna? NO
31..El aspirante presenta trastornos pulmonares pleurales diafragmaticos y mediastinicos que determinen incapacidad funcional? NO
32. E! aspirante presenta dlabetes mellitus que curse con inestabilidad metabélica severa que requiere asistencia hospitalaria? NO
33..El usuario presenta en el Uitimo afto, cuadros repetidos de hipoglicemia aguda ni de alteraciones metabélicas que cursen con pérdida de conciencia?NO
34.4El aspirante presenta hipertiroidismo complicado con sintomas cardiacos o neurolégicos? NO
35.¢El aspirante presenta hipotiroidismos sintomaticos? NO
36..El aspirante presenta enfermedades paratiroideas que ocaslonen incremento de excitabilidad o debilidad muscutar? NO
37..El aspirante presenta enfermedad de Addison, el Sindrome de Cushing y ta hiperfuncién medular adrenal deblida a feocromocltoma? NO
38.4El aspirante presenta enfermedades del sistema nervioso y muscular que produzcan pérdida o disminucion grave de las funciones motoras? NO
39..El aspirante presenta enfermedades del sistema nervioso central o periférico que produzcan pérdida o disminucién grave de las funciones motoras?NCQ
40.4El aspirante ha presentado crisis epilépticas convulsivas o crisis con pérdida de conscicncia durante ¢l Gitimo afio? NO
41.4El aspirante ha presentado crisis durante el suefo? NOC
42.4El aspirante ha presentado sacudidas mioclénicas que puedan afectar la seguridad de la conduccion? NO
43.¢El aspirante presenta antecedente de trastorno convulsivo Gnico no filiado o sccundario a consume  de medicamentos o drogas o posquirurgico? NO
44.;:El aspirante presenta alteraclones del equilibrio {vértigos, inestabilidad, mareo, vahido) permanentes, evolutivos o intensos? NO
45.¢El aspirante presenta trastornos musculares que produzcan deficlencia motora? NO
46..El aspirante presenta atagues isquémicos transitorios hasta al menos en los tiltimos 6 meses sin sintomas neurolégicos? NO
47..El aspirante presenta accidentes isquémicos recurrentes? NO
48..El aspirante presenta alguna incapacidad para conducir por alguna causa que no esté incluida en los anterlores apartados? NO
49.,El aspirante presenta alguna enformedad o deficiencia que pueda suponer una incapacidad funcional que comprometa la seguridad vial? NO
50..El aspirante presenta arritmias u otra sintomatologla asociada? NO
51..El asplrante presenta antecedentes de pérdida de atencién, o sincope secundario al trastorne del ritmo durante los 2 Gltimos aRos? NO
52..El asplrante presenta disecclédn aértica? NO
53..El asplrante presenta diabetes mellltus tratada con insullna o con antidiabéticos orales? NO

Estatura:180 Peso: 95 TA: 110/60 FC: 54 FR: 20
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CONCEPTO: FIRMA MEDICO(MY - AA ©° R.M.:
. APROBADO SEGUN PARAMETROS MEDICOS PARA EL CARGO QUE SE LE @@‘ 118877
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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
PARA LA CONDUCCION DE VEHICULOS

313‘;5% IPS Profesionales en Salud SAS (SOCIEDAD)
RePALUD NIT: 900584038-1
CENTRO DE
TRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ISOMEC 17024:2012
IPS Profesionales en Salud SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: Cra 25 No 51 37 Bogota Cundinamarca
TELEFONO: 2551440

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion

SEC. SALUD-REGISTRO HABILITACION: OSD 110012591401

ACREDITADOR: 13-CEP-030

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT

e
_f====235% FECHA DE EVALUAGION: 20790712
,///;’_‘*:\FECHA DE CERTIFIGACION: 20190712
V ﬁ N\FECHA BE VPRESION: 2019-07-12
7 \ UMERO CERTIFICADO RUNT- 19454392
Y ‘NUMERO CERTIFICADO 0.0 32218
5//\/’;\_;*\‘ " NUMERO DE FACTURA: 32977
e g TIPO DE SANGRE ¥ RH:
APELLIDOS: HERNANDEZ PACHECS NOMBRES: FREDDY
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD. O NUMERO DE DOCUMENTO: 19454392
ESTADO CIVIL: FECHA DE NACIMIENTO: 1961-10-27
EDAD: 57 SEXO:
OCUPACION: RESIDENCIA: BOGOTA
DOMICILIO: DIAG 82 # 72 A 61 TELEFONO DOMICILIO: 3017600118
NOMBRE DE ACOMPANANTE: TELEFONO ACOMPANANTE
ASEGURADORA. TIPO DE VINCULACION:

CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de

conformidad a lo establecido en la Resolucion del Ministerio de Trans

porte 217 DE 2014 y NTC ISO/IEC 17024, por lo que

certificamos los resultados obtenidos asi:
OPTOMETRIA:

CONCEPTQ: NOMBRE OPTOMETRA: R.M.:

- EL. CANDIDATO SE ENCUENTRA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES DE | Viviana Sosa Mendez 2121

VISION. NO REQUIERE USO DE RX OPTICA PERMANENTE.

FONOAUDIOLOGIA:

CONCEPTO: NOMBRE FONOAUDIOLOGO: R.M.:

. ipsprofesionalesensaludsas@yahoo,com Angie Carolina Gomez Gomez 1101935
PSICOLOGIA:

CONCEPTO: NOMBRE PSICOLOGO: R.M.:

. CANDIDATO DENTRO DE PARAMETROS PSICOMOTRICES NORMALES Nohora Alejandra Ramirez 100329

MEDICINA GENERAL.:

CONCEPTO: NOMBRE MEDICO: R.M.:

. APROBADO SEGUN PARAMETROS MEDICOS PARA EL CARGO QUE SE LE Jairo Orozco Yeja 118877

ASIGNE

CONCEPTO FINAL:

CONCEPTO FINAL: RESTRICCIONES:

TIPO DE TRAMITE:

- APROBADQ PARA EL CARGO QUE LE ASIGNEN

UEL B
“ facow

Flrma profeslonal centificador
Gustavo Vasquez
RM: 1110949

Ooclaro, bajo la gravedad de juramento que ol dictamen se ajusta
a la realidad medica del usuarlo

Huella prolesional

Firma usuarlo cam

"Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion
suministrada 3 los facultativos durante todas las
exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos

al historial medlco o diagnostico clinico, corresponden
estrictamente apego a la verdad”
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Cogrdinacion Binantiul - Movvicidad Fina

0.750 Sep.

<= 15 Lrroves

Velo
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<= (1.830 Scp.

1.823
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CC19454392

2020-06-06 09:06:03 AGX-P13

Obscryaciones:
APROBADO

PALL - Aptitudes

Psico-Motrices (Todos)

Aprobado

Juan David Paz Vela

Psicolopo , 1P, 110934

Impreso por SIMAAGXProducts.com - Sistema Integrudo Médico Administrativo - Version Satud Ocupacional

"FREDDY HERNANDEZ PACHECO




