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\! l,t' CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 202L-07 -24

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuar¡a: Particular Actividad económica: Serv¡cios
Nombre: CARLOS ALEXANDER MOSQUERA ASTAIZA Documento: CC 76313846
Fecha de nacimiento: 7971-06-20 Lugar de nacimrento: Popayán (Cauca)
Edad: 50 años Género: Mascul¡no
Estado c¡vil: Casado No. hD'os vivos: 1

Dirección actual: VEREDA PUELENIE Mun¡cip¡o:
Teléfono: 3217975385 Escolaridad: Secundaria*incompleta
Ocupación: CONDUCTOR EPS: Sanitas
Responsablex*: CARLOS MOSQUERA (EL) Teléfono: 32L7975385
Acompañante: El trabajador asiste a la evaluación s¡n acompañante.
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INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:

No presenta carnet de vacunación para revisión

PRU EBAS COM PLEM ENTARIAS
Visiometría: Su capacidad visual es adecuada para la ocupación.
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación
Espirometría computar¡zada : NO REALIZADA.

CONCLUSION ES OCU PACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a CARLOS ALEXANDER MOSQUERA ASTAIZA con documento de identificación No.76313846
se considera no presenta restricc¡ones para desempeñar la ocupación de CONDUCTOR del sector económico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. USAR E.P,P.

RECOMENDACIONES GENERALES leara el manejo de enfermedades senerales o comunes)

1. Solicite en su entidad de salud evaluac¡ón y plan de manejo de su alteración del peso por Médico y Nutricionista.

2. REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA 5 VECES A I.A SEMANA

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCION ES

OBSERVACIONES FINALES

VISIOMETRIA: NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL

Determinación Cualitativa de Cocaina y Marihuana: NEGATIVAS

EXAMEN PSICOSENSOMETRICO: SIN ALTERACIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCUI-AR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su
s¡stema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran const¡tu¡r un riesgo aumentado
para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos,
3ualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones
:cupacionales o la necesidad de tratamiento.

IONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS; La presente evaluación médica
lcupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de
;íntomas, presencia de.signos y síntomas respiratorios agudos y verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo
)nmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección, en concordancia con lo
¡ue establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de2O2O, del Ministerio de Salud y Protección Social.
Cualquier hallazgo significativo encontrado en relación a la actual problemática de salud pública se ampliará en el Certif¡cado Médico, con
rl objeto de definir su estado e implicaciones ocupac¡onales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
'nfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva valoraéión médica en su Entidad
e Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo y sector
conómico, en el marco del Programa de Biosegur¡dad de cada empresá y en atención a los lineai¡¡entos de autoridades éompetentes
omo Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.
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Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:. Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón,
o Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
o Si se usa transporte masivo usar s¡empre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.. Ev¡tar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.e Limpiar constantemente con desinfectante las superfic¡es con las que tenemos contacto.. Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y
evite el contacto físico,
. Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables.. SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS, No
vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente.
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MEDICO ESPECIALISTA S.O.
MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DEL VALLE
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Impreso por; liliana.alarcon
Fecha: 202L-07-24 Hora: 09:58
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Es.a'le e el códiqo si
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11de julio de 2007 y 1918 deJunio
5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la
práctica y conten¡do de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para
el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la
Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolución 1918
de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendlendo que hacen parte integral de su
historial médico.
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EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 76313846

Fecha: 2027-07-24
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Este documento es propiedad exclusiva deltitular de la histor¡a clínica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolución 1995 de 1999 que

establece las normas para el manejo de historias clínicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clínicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la protección y confidencialidad de la historia clínica del paciente este documento sólo podrá ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorPación previa y escrita del titular de la historia.

INFORMACIÓN GENERAL
Equ¡po utilizado Optec 2000
Nombre CARLOS ALEXANDER MOSQUERA ASTAIZA
Documento: 76313846
Empresa usuaria: Particular
Usa lentes: NOTipo de lentes:
Frecuencia Exámen realizado con lentes de contacto
Peso: 83 Talla:

NO

163

t.,.

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20120

VISION CERCANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20120

Ójo'Izquierd o: 2Ol2O

.,1' ojo lzquierdo: 20120

Ambos ojos: 20120

Ambos ojos: 20120

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS O]

FORIA VERTICAL VISION LEJANA:

FORIA LATERAL VISION

FORIA LATERAL VISI

rmal

NA: Normal

PIMETRIA)
olo IzQUIERDO
Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES
VISION NORMAL
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"\CIRO ORLANDO IBARRA MUÑOZ
M EDICO ESPECIALISIA S.O,
MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DEL VALLE
RESOL 01886-03.2016

Impreso por: liliana.alarcon
Fecha: 2021-07-24 Hora: 09:58
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 76313846
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Este documento es propiedad exclusiva deltitular de la historia clínica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolución 1995 de 199
establece las normas para el manejo de historias clínicas generales y las resoluciones 2346 de2OO7 y L918 dq 2009 para rias clínicas relacio

procesos de salud ocupacional. Para la protección y confidencialidad de la historia clínica del paciente este documento ser entregado a terceras

r9 que
nadas con

personas o empresas con la autorización previa y escrita del titular de la histo

1. INFORN4AC]ÓN GENERAL
Empresa Usuaria:
No m bre:
Edad:
Ocupació n:
Nivel de ruido en el puesto de trabajo

Particular
CARLOS ALEXANDER MOSQUERA ASTAIZA
50 año s
CONDUCTOR
Desco no c id o

Fecha:
Do c umento
Género:
leletono:

202L-07 -24
76313846
Masculino
3217975385,l

*:eüb

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N

Acufenos N Diabetes
Adenoidecto mía N Epilepsia
Alerg ias N Labio y paladar hendido
Am¡gadalitis N Mareos
Amigdalectomía
Cirugias de oido

Observaciones: No

3, EXPOSICION AL R

Conducción de veh

4. EXPOSICION OCUPACI IDO
Ocupación( Ocup)-Tie mpo de n(Te) -Protecció n auditiva(PA)

Ocup: Conductor - - PA: Ninguna

=Negativo)
N Otitis media
N Otorrea
N Ototóxicos
N Patologia infecciosa
N Patología viral

N Hipertensió n aterial
N Reumatológicos
N Sordera familiar
N Tabaquismo
N Vertigos
N Otros

N

N

N

N

N

NN Trauma craneo encefálico

portanc¡a audiológ ica,

5. EVALUACI
Pabellón Tím pa no s N

Ampliaci hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologÁas

(N=Normal, A=Anormal)
Conductos N Ló bulos N

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO
FRECUENCIA EH Hz
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INTERPRETACION

Normal excelente
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7, CONCEPTO AUDIOLOGICO

Casi normal

1



8. RECOMENDACIONES
Debe conducir con la ventanilla del carro arriba
Realizar control audiométrico en 12 meses.
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Elizabeth Fernanda Ceron Torres
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
ESPECiALISTA EN SEGURiDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCTON 02 166-03-20 1 5
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CARLOS ALEXANDER MOSQUERA ASTAIZA
Documento: 763L3846
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ANEXO: RESULTADOS DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES Vs ULTIMA AUDIOMETRIA
A continuación se presentan los audiogramas de evaluaciones anteriores que reposan en nuestro s¡stema para este usuario, con las fechas de realizac6n y
dos tablas con los resultados obten¡dos en cada una de las frecuencias de prueba, asícomo el cambio en decibeles con la audiometría actual. Esto de acuerdo
a lo establecido en el GATISO del Ministerio de la Protección Social, permite hacer el seguimiento de la variabilidad en cada una de las frecuencias.
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Impreso por: liliana.alarcon
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orDo ZQUTERDO
TRE'UENCIA EN N¿

Audio metrí,a realizada en 2O20-O6-09
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 5K BK
ÚA 15 10 10 20 15 10 25 25
VO 0 0 0 0 0 0

Variación en dB con audiometría actual
Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
vA00-500-550
vo 0 0 0000

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio ¡lariÁ*o Popayán - Colombia
preventsa lu d .co info@ preventsalud , co
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Variac¡ón en dB con audiometría actual
Frec,250 500 1K2K 3K 4K 6K 8K
vA 0 0 -5 -10 -10 -15 -10 -25
vo 0 0 00 0 0

PBX: 820 16 98
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Frec 250 500 1K 2K 3K 4K 6K BK
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VO 0 0 0 0 0 0
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NIT:900222090-0

Determinación Cualitativa de Marihuna y

(oPt;\ rn :rso Ix(1.ti9t\10 Dil".1'[rtiLAf{ }ti t".r.
Estc dcruneilo es propierlrtl cxchrsir'¡ deltihrhr tle h lústoril e liucr que en clttuu¡ cn vihtrl .lc 1o ciursign¡rlo clt h

manejo cle historhs clinrc¡s generales

contilencirlkl¡d de h lúshrir clíú¡
v L,¡s resohrcitnes ll-.1{ dc ltlt)7 v 19l8 dc l(i(}1) parx lri.tori:rs ulinicls
del pacénte este tlocrunento sólo ¡rcdrá ser entregado ¡ terccras

lu\ torr¡.

RESULTADOS
FEGHA:2021-07-24 HORA:09:00:05

76 846

l!)!)5 dc lg)99 que establece las nonnas para el

¡rrocesos tle sahrl ocupacional. Para la protección y
con h ¡utorizrciin ¡irevi,l y escrita del titular de la

NOMBRE:

DIRECCIóN:
EMPRESA:

CARLOS ALEXANDER MOSQUERA
ASTAIZA
VEREDA PUELENIE Popayán
Particular

3846
97 538 5

RESULTADO

Negativa

Negativa

EDAD:

GENERO:

50.1
Años
M

ANALISIS
Determinacion cualitat¡va de Cocaina r'

determ¡nac¡on cualitativa de Marihuana
..:

V.REFERENCIA

Negativo

Negativo

A,/) 4*/r_i t\ { r11) E
Indice der

CARLOS ALEXANDER MOSQUERA ASTAIZA
E: OLGA MYRIAN DORADO DORADO

BACTERIOLOGA
DAD CATÓLICA DE MANIZALES

RES,19-1526

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariÁ+o Popayán - Cotombia
preventsalud . co info@p reventsa lud . co
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frñ,..t-l§ RESULTADOS
FECHA:2021-07-24 HORA:09:53:53

50. 1

Años
M

7 63 1 3846
CERTTFTCADO DE AprrrUD FrSrCA, MENTAL Y DE COORDTNACTON MOTRTZ PARA

SEGURIDAD VIAL

NIT: 900222090-0

CARLOS ALEXANDER M OSQUERA
ASTAIZA

VEREDA PUELENJE Popayán
Pa rticula r

NOMBRET

DTRECCIóN:
EMPRESA:

DOCUMENTO:
TELÉFONO:

763t3846
32t7975385

EDAD:

GENERO:

ANALISIS: La certificación de las condiciones de salud para tealizat trabajos de conducción de vehículos de manera
segura, está reglamentada por el Ministerio de Transporte mediante la Ley 1503 de2011; el Decreto 2852de 2013; las
Re-solubiones 2gB4 de 2007 , 12336 de 2012, 1565 y 217 de 2014 y establece que todo'trabajador que vaya a reálizar
actividades de conducción dé vehículos, requi'ere tenér una cert¡ficación de cumpliiniento de los iequisitbs exi(¡idos.

CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD PARA INGRESAR AL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: APTO

NOTA: CONSIDERACIONES T.ENIDAS EN CUENTA PARA LA EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD FíSICA,
MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ PARA EL INGRESO AL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: Este tipo de
actividades están considerado como de alto riesqo oara la seouridad v vida de los trabaiadores que los realizan v de
terceros. lo oue hace necesario tomar todas las -medidas de séquridad necesarias para minimizar bl riesqo de evehtos
adversoé. La'evaluación médica se ciñe a lo establecido en la§ Resoluciones 2346 de 2007 v 1918 dé 2009 de los
Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social y al Protocolo Médico de Seguridad Vial, ácorde con el Anexo de
la Resolució n 12336'dr; 201 2, para def inir la aptitud en'aspirantes a realizar este tipó de trabajo's.

Esta certificación establece que las condiciones del evaluado son adecuadas, con relación a las exigencias psicofÍsicas
de la actividad.

Para esta certificación se tuvieron en cuenta:

1. La Evaluación Psicolóoica se hace oara descartar oosibles trastornos que influvan de manera neoativa en la
conducción, mediante -un examen niental, un test de personalidad y la 'evaluación clínica para co-rroborar su
estado, de manera confiable.

2. La prueba de coordinación motriz evalúa que no existan alteraciones motrices que impidan la conducción. Se hace
mediante la verificación de la respuesta visual para adecuarse a condiciones cambiarites, la coordinación bimanual
y la medición de los tiempos requeridos para reacciones múltiples.

3. La evaluación de su capacidad visual, la cual es indispensable para la identificación de peligros.

4. La Audiometría, para valorarla capacidad auditrva para escuchar advertencias y garanlizar un adecuado
relacionamiento con el entorno.

5. Un.completo examen médico, que incluy.e un énfasis osteomuscular y un exhaustivo examen del equilibrio, el cual
incluye pruebas clínicas de equilibrio dinámico y estático.

Esta certificación brinda una herramienta al Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para ayudar a la
Empresa a reducir la incidencia de eventos relacionados con fallas de seg-uridad vial.

I(.ffi AJ/r_t \ I 11
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CARLOS ALEXANDER MOSQUERA ASTAIZA

E E]

Responsable: MEDICO ESPECIALISTA S,O,
MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD DEL VALLE
RESOL 01886-03.2016v
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PREYTNT.SALUD

REPORTE CARLOS ALEXANDFR I\4OSQI]E RA ASTAI;/^

REPORTE EXAMEN No 708

Rango

Max 0,72 Seg

lVax 0,64 Seg

Max 3 Errores

Max 0,49 Seg

Max 0,45 Seg
t'.¡ t. i r. -.

Max 0.55 Seg

<= 0.35 Seg
<= 0.63 Seg

f\,4ax 48 Seq

N4ax 28 Errores

PREVENT SALUD LTDA

Nit 900222090-0

cll17#9-85 tel 8201691

D :r

Fecha Sat JLrl 24 09:33:53 COf 2021
Tipo Documento CC
Identif¡cacion 76313846
Nornbre CARLOS ALEXANDER l\4OSOUERA ASTAIZA
Direccion VEREDAPUELENJE
Grupo Sanguineo y RH B+

Examen de aptitudes fisicas y coordinacion motriz

Item

Atencion Concentrada y resistencia a la monotonia
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta(TMRR)

Tiempo l\,4edio de Reaccion en el Acierto (TMRA)

Numero de errores

Reacciones Multiples
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta (TN4RR)

Tiempo Medio de Reacclon en el Acierto (TMRA)

Numero de errores

Reacciones al frenado
Promedio reaccion al frenado

Anticipacion a la Velocidad
Tiempo medio de desviacion (Vel 1)

Tiempo medio de desviacion (Vel 2)

Coordinacion Bimanual
Tiempo total en el error (TTE)

Porcenlale de Error Sobre el Recorndc.>

Numero de errores

Valor

0.61

0.61

0.0

0.33

033

0.4

0.31

0.13

093

Observaciones

CUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 12336 DE2012, ANEXO ACOGIDO CON LA L,EY 217 DE2014

ESTADO EXAMEN : APTO

"flr4q*, 'tfir,vat
\,1 Psicilo,¡o "
J. ?:t.t !,qia i,\'D lrs o) vL/-€4

Declaro
cluranle

Firma Evaluador del

bajo la gravedad de juramento que he participado en todo el proceso de certificacion de conductores y que la informacion suministrada a los facrlltat vo-c
todas las exploractones y la entrevrsata de antececiei)les relcr dos al ir:ricr,¡r r¡,g;jr¡ " : '1 ' . ',:: r.

Declaro que he recibtdo a conformidad el certificado expedido por el cenl.ro de reconocimienlo de conductores y que no presentare declaractones relatrva-¿ ¿r't¿
certificacion diferentes del alcance para el cual se olorgo la certificacion.
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RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA
FECHA:2021'07 24

-lUJr--lt rú

COPIA DE USO EXCT,USIYO DEL TITULAII DE LA HISTORTA:

CARLCS ALEXAN DEF. i!] OSQI.] ERA DOCUMENTO 76313846PACIENTE:

DIRECCIóN:
ESCOLARIDAD:

NIT:900222090-0

ASTAIZA
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