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Pora toda la vida
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

| concepto respectivo y el
Dando cumplimiento a la Resolucidn 2346 del Ministerio de Proteccién Soclal, a la empresa solo se le enviara el informe con el pl

resultado de los exdmenes generados en la consulta,

Nombre de la Empresa

Emprasa en Misién

PARTICULAR MEDICINA

NIT Direcclén Empresa Teléfono Empresa Cludad
111111111 NO APLICA NO APLICA Medellin
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
JARAMILLO CRIOLLO JOSE GUILLERMO C 16268346 61 Aflos e M
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia stado
EL TAMBO ciudad SO|L':'ERO
Teléfono Fijo Direcclén _ Celular
3113002484 CARRERA 102#21-32 3113002484
Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacién
ALAMDEIVI@GMAIL.COM BACHILLER o+
IMC Hijos EPS
30.48 3 NO REFIERE
VACUNACIO |COVID-19 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO
N COVID-19 -
Sl ESQUEMA COMPLETO CON [ 1° MODERNA MODERNA
REFUERZO 2" MODERNA

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL -
Cargo Fecha Hora Ingreso | Hora Inicio Atencion Hora Salida Atencion
CONDUCTOR e 2023-04-26 14:45:11 03:13:55 03:49:08
Lugar de realizacién CALI VERSALLES OMNISALUD
axamen

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

PREINGRESO

CONCEPTO TIPO DE RESTRICCIONES

CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO NO APLICA

MOTIVO CERTIFICADOS ADICIONALES

NO APLICA NINGUNO -

AREA DE LAS RESTRICCIONES INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVO
CARDIOVASCULAR

APTITUD DE TAREAS 7

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO: SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (PRUEBA DE ALCOHOL EN ALIENTO) SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (PRUEBA MULTIDROGAS DOS SUSTANCIAS) SE REALIZA

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fecha y hora de Impresfon; 2023-04-26 18:14:58
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ANEXOS EXAMENE;S_COMPLEMENTARIDS

MEDICAS PERSONALES -
Se informa asistir o continuar en controlas preventivos por el medico Lider de su EPS de promocién y prevencion de la salud con nutricionista por su indice
masa corporal, se |e recomienda seguir indicaciones bajar de peso y:continuar hébitos de alimentacién, realizar ejercicio como informa el médico tratante

nfasis respiratorio Se realizé revision del sistema Respiratorio mediante un interrogatorio a través del nexo epidemiolégico y sintomas relacionados con

Covid-19; Durante su evaluacion médica ocupacional NO se evidencia patologias ni hallazgos o Sintomatologia De Pasible Origen Respiratorio Activo

CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTIVAS)
Ninguna

CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS)
Se le informa y se le recomienda cumplir con todas las medidas de prevencidn contra contaglo de Covid-19, segun directriz de Minsalud coma:
distanciamiento social, lavado frecusnte de manos, uso de tapabocas, evitar asistir a sitios concurridos y cuando este laborando seguir las Indicaciones
entregadas por el drea de seguridad y salud en el trabajo, utilizar los EPP Indlcados y lo cuidados pertinentes en el drea de trabajo. También se entregan
signos de alarma, en caso de tener exposiclén o presentar sintomas relaclonados con Covid-18, comunicarse o consultar a su EPS / sacretaria secclonal

de salud, en las lineas habilitadas y entregadas por el Goblerno Naclonal.
Capagitar en la prevencién de los riesgos propios del oficio a realizar

Se mdica hébitos saludables de vida (dleta bala en sal ¥, azucar) realizar actividades deporllva__y_ controles preventivos con su médico.

| OBSERVACIONES GENERALES (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

Cumpllr Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Participar
En Las Actividades Que Se Desamollen En El Stsfema De Gestién Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , si va manejar
cargas cumplir Con La Normatividad De Mansjo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente La Pantalla De
Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccién Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccién Personal Suministrados

por El Empleador./ Dar Aviso A Supewisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna Limitacion O Restriccién Para
Realizar La Labor,

OTRAS OBSERVACIONES

-CONTINUAR CONTROLES Y SEGUIMIENTO POR EPS POR PATOLOGIA DE BASE -USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL -ACTIVIDAD FISICA DIARIA DE TIPO CARDIOVASCULAR. -MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL -REALIZAR CAMBIOS DE
POSTURA A NECESIDAD

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL {(ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen Médico ocupacional se realiza en condiciones de reposo y esta enfocado en
una revisién, buscando patologlas activas o secuelas osteomusculares extremidades y columna, durante su evaluacién no se evidencié patolog(a o
sintomatologla de origen osteomuscular que pudieran genera limitaciones o riesgo para desempeiiar sus funciones laborales

OBSERVACION AREA DE VACUNACION
Durante su evaluacién médica ocupacional se realizé revision de los antecedentes de vacunacién, en el momento cuenta con esquema de vacunacion

completo para prevencu')n de infeccién por sars cov-2; debe seguir tomando las medidas preventivas; cumpliendo con las medidas generales de
bioseguridad.

Fecha y hora de impresion: 2023-04-26 16:14:58 Pg. 213




CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR: S| TIPO: 1 | GRUPO:
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS _ ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO CARDIOVASCULAR
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS MEDICINA GENERAL
NUTRICIONISTA
| ESTA EN CONTROLES CON LA ARL NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) exdmenes(es) estdn completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
meédicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar exdmenes

ocupacionales anualmente acorde a la matiz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro), dando
cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10), y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o deroguen, con la tnica finalidad en la
promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de alteracicnes de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009, la resoluclén 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y protecclon saclal, y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o
deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles
alteraciones de la salud temporales, permanentd$ o secundarlas a la labor o por el medio amblente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para
detectar precozments enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos. Fortaleclendo los sistemas de prevencion y promocién de
la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasls en la confidenclalldad de la Historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma;
y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha Informacién bajo los requerimientos legales

establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demandse, solo los certificados médicos serdn conocldes por la empresa.

/ SIN HUELLA

CASTANEDA JACKELINE ROCIO /,lds UILLERMO JARAMILLO CRIOLLO
52548256 . Documento: 16268346
RM: 52548256 L.S.0. 2416 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

s

r

La informacion inclufda en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fecha y hora de impresion: 2023-04-26 16:15.00 t Pg. 313



REPORTE LABORATORIO CLINICO

Omniolud

Paro loda la vida

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos JOSE GUILLERMO JARAMILLO CRIOLLO
Identificacién cC Nro 16268346
Fecha de Nacimlento 1962-03-19 Edad 61
Sexo M Empresa PARTICULAR MEDICINA
Fecha cita 2023-04-26 14:49:25 Sede CALI VERSALLES OMNISALUD
Direcclon Avenlda 5 Norte # 20-40 Barrlo
Versalles
PR RUEB : GASIDOS; AS, :
PRUEBA MULTIDROGAS DOS SUSTANC!AS _

TiITULO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
PRUEBA RAPIDA DE MARIHUANA NEGATIVA
(THC)
VALOR DE REFERENCIA NEGATIVO » v _ ,
PRUEBA RAPIDA DE COCAINA  NEGATIVA NEGATIVO
(coc)

OHOL “EN_ALIENTO
TITULO L RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

ALCOHOL EN ALIENTO

NEGATIVA NEGATIVA

MAIRA ALEJANDRA JULIO JIMENEZ
1148947197
Firma y sello del médico evaluador

Pg. 11



CRC MEDIVALLE SAS

- 14-CEP-041 del 22/09/2014 VIGlLADO

SuperJransporte

ACREDITADO

EESRAL b oA oy B D T Y

CERTIFICADO NTC 50 EC 17024:2013
NO. 2023-0001 14 14-CEP-041 :

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 17494 | RUNT No: 30537824 | Fecha de Expedicidn: 10/01/2023 | Fecha do Vencimlento: 08/07/2023

CRC MEDIVALLE SAS : \ iy 8
-Direci6n: Cr 3146 -11 P 2 - CALI e AT
NIT: 9008851060 | Teléfona: §143304 . ARt {7
Registra Especial de Prestadores de Seivicios de Salud: 760010938001 - ST TS R &
Resolucion de Habilitatidn de Ministerio de Tramsporte: 0003534-24/11/2014 3 ;,;‘ . Huelaizguierda *  Huella derechd - -

Informacién del Candidato

Nombre: JOSE GUILLERMO JARAMILLO CRIOLLO Ocupacién: Otros . Dimcclbn: CAR 4 B NORTE # 72-09
Fecha de nacimiento: 1903/1962 Teléfono: 0 . Gs/Rh: O+
Documento: CC 16268345 : ¥ N

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa CRC MEDIVALLE SAS propietaria del CRC MEDIVALLE SAS

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial z

El definido por el Ministerio-de Transporte y publicado en el Registro-.Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Certificados
& ismo de Transito. < i '

1. Que el candidato solicitd ser evaluado y eet:tiﬁcado conforme a nuestro esquema de dertificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz (desarrollado
en apego & la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas: .

Alcance de Certificacién ) ' )
Grupo de Categorias Categoria  Servicio Tipo de Tramite
Grupo 1 A2 PARTICULAR  Refrendacion :

2. Que basado en la informacién del "Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental Y coordinacion motriz” se verifico si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esquema de certificacion ¥ se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
anexo 1 de la Res. 0217:2014. : . =

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehiculo en
los siguientes términos: ’
Categoria: A2 :

Resultado de proceso de certificaciéon: APROBADO ) g o V;

Atestacién de certificacion: APTO 4 - ¥ ;

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: No tiene . ) £ . =

4. Que segun lo establecido én la misma resolucion, se le practicaron los examenes:

* Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO. ¢
= Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO. . ! X : b
s Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Molriz, con resultado: APTO.

= Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO. . 2
! \
Observaciones: - APTO. El candidato cumple con los requisitos Flrma del evaluado
exigidos en el Anexo 1 de fa Resolucion 0217 del 2014, ‘S:/‘s
Certificador: p N° de tarjeta profesional: < (o) k2
ANDRES FELIPE MUNOZ VILLATE 128920 - . M‘,’
Firma y Huella del Certificador = = »
; ' R “Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo el procaso de certificacion
€4 de,conductores y que la informacion suministrada a los facultativos durante todas las
exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al histarial meédico o diagné dinico,

corresponden estrictamente apego a la verdad, Declaro que ha recibldo a conformidad el
5 Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores Y que no presentaré
2 ) declaraciones relativas a la certificacién diferantes del alcance para el cual se otorgd la
certificacién,”
Vigencia del Certificado: 180 Dlas Calendario




