Madicina del trabajo
MEDICALWORK Examenes Ocupacionales v de apoyo diagnostico

MEDICINA DEL TRABAJO Laboratorio Clinico

BT, 301,191 5181 EG_ 551‘
Certificado de Aptitud Laboral
Pre-Ingreso con Enfasis Osteomuscular
Fecha: 06/Mar/2025, Hora: 01:13:39 p.m. HC: # 59289
Apellido: BERMUDEZ LUGO Nombre: HECTOR FABIO Edad: 49 afios
Tipo Doc: CC Nro | dentidad: 94284265 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 14/Mar/1975

Cargo: CONDUCTOR Rh: O-
Direccion: CR1A 6 AN 41

Telefono:  Celular: 3104978295 Email:  Estado Civil: Union Libre

Ciudad: Vale- Yumbo

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

| r

Examenes Realizados
[~ Examen Medico Ocupacional Periodico [~ Examen Medico Post Ocupacional - Retiro [+ Examen Medico Pre-Ocupacional
Ingreso
Otros: Audiometria Tamiz, Deteccion Alcohol etilico, Deteccion de Cocaina, Deteccion de Marihuana, Visiometria
Recomendaciones Especificas
[T Dietay Ejercicio [T Estilo De Vida Saludable [~ Higiene Postural [T vaoracion
por
Medicina
General

[ Control Eps

Concepto
Apto Con Patologia Que No Impide Su Capacidad Laboral

Recomendaciones Per sonalizadas
REQUIERE VALORACION CON OFTALMOLOGIA

Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento alaresolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
aque el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el rea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitosy procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

Javier Francisco Pneda Cuero
Médico, Especlalista en Gerencla de
1a Saguridad y Salud en el Trabajo
Reglstro Médico 52 1852/2015
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES s Vigilado

YUMBO SAS 1
\¥7) SuperTransporte crcTaen
18-CEP-011 del 19/10/2018 T
CERTIFICADO  NTC ISO IEC 17024:2013
NO. 2025-000956 18-CEP-011

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 30864 | RUNT No: 47849915 | Fecha de Expedicién: 26/0272025 | Fecha de Vencimiento: 25/08/2025

CRC YUMBO SAS

Direccién: Cr 5 # 4 35 segundo piso - YUMBO

NIT: 8010934790 | Teléfono: 6570888

Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud: 7689211121401
Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte; 005644 13 DIC 2018

Huella izquierda Huella derecha

Informacién del Candidato
Nombre: HECTOR FABIO BERMUDEZ LUGO

Ocupacién: Otros Direccién: CRA2 #8-76

Fecha de nacimiento: 1400311975 Teléfono: 6570022 Gs/Rh: O

Documento: CC 94284265

Informacién del Responsable o
Nombre: HECTOR Teléfono/Celular: 6570922 Parentesco: TIO

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES YUMBO SAS
propietaria del CRC YUMBO SAS

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

$Ir:neﬁnido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte (RUNT) en el campo de Informacién Certificados Médicos/Organismo de
sito.

1. Que el candidato solicitd ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz (desarrollado en apego a
la Resolucion 217 de 2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacién

Grupo de Categorias  Categoria

Grupo 2 C1

Servicio  Tipo de Tramite
PUBLICO  Refrendacién

2. Que basado en la informacién del “Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz*, se verificé si los resultados obtenidos por el candidato dan
cumplimiento a los criterios de aprobacién del esquema de certificacién y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el anexo 1 de la Resolucién 217
de 2014 del Ministerio de Transporte.

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: C1

Resultado de proceso de certificacién: APROBADO
Atestacién de certificaciéon: APTO

Restricclones, limitaciones o adaptaciones:

4. Que segun lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes:
¢ Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO.

» Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

e Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.
* Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Observaciones: Candidato apto. Cumple con los criterios de aprobacion Firma del evaluado
del Anexo 1 de la resolucién 0217 de 2014 y el Art.1 de la Resolucion .?,\.:F

20223040030355 del M.T o Y,

%49,.4; A2 "’

Certificador: N° de tarjeta profesional:
MABEL ERSILIA CARRILLO CONTRERAS 02853 “Declaro bajo la gravedad de j to, que he participado en todo el proceso de certificacion de
conductores y que la inf ion s istrada a los Itativos d todas las exploraci yla
Fiwa y Husha do) Gortiicodios entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnéstico clinico, corresponden
Se. £F e estrictamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el Certificado expedido por el
SEA - } o ’ E C . Centro de Reconocimiento de Conductores y que no presentaré declaraciones relativas a la

O¢ g {tigq -JQ [ ar n ' l 0 o Certificacion diferentes del alcance para el cual se otorgé la certificacion.”
Olokal Qe Gty FONOAUDIOLOGA Vigencia del Certificado: 180 Dlas Calendario
Ly b Cc.1.094.282.163

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Madicina del trabajo

MEDICALWORK Exdmenes Ocupacionales y de apoyo diagnostico
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Audiometria Tamiz
Fecha: 06/Mar/2025, Hora: 01:13:39 p.m. HC: #59289
Apellido: BERMUDEZ LUGO Nombre: HECTOR FABIO Edad: 49 afios

Tipo Doc: CC

Direccion: CR1 A 6 AN 41

Telefono:  Celular: 3104978295 Email:
Ciudad: Vale- Yumbo

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

&

Nro Identidad: 94284265

Sexo: Masculino &'

Estado Civil: Union Libre

Antecedentes

Cirugia Ninguno Practicadetiro

Otalgia No Ninguno Presto el servicio militar No No
Otorrea No Ninguno Musica aalto volumen No No
Prurito No Ninguno Audifonos/ Diademas No No
Acufeno No Ninguno Uso de motocicleta No No
Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas No No
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos No No
Consumo del cigarrillo No Ninguno

Trabajo con Exposicion No Ninguno

Antecedentes L aborales
Empresa Puestode Trabajo Duracion enlaEmpresa  Exposicion a Ruido Jornada L aboral Medidasde Control
OTOSCOPIA
Oido Derecho Normal Oido | zquierdo Normal
258 568 1888 20888 3888 4888 6888 fifali s Hz

TS = 2P

PTA Oido lzquierdo 16.25 15
250 500 1000 2000 3000
Oido Izquierdo: 15 20 10 15 20
Oido Derecho: 10 15 15 20 10

© Av. B NORTE M15 - 48, CALI - COLOMBIA
& vwwmedicalwork.co
6316 &20 THB6 = 316 753 18544 = 376 0490

PTA Oido Derecho

4000 6000 8000
10 15 20
15 20 10
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MEDICALWORK

MEDICINA DEL TRABAJO
KT, 501,199 5181

Diagnostico Audiologico:
AUDICION BILATERAL NORMAL
Recomendaciones:

CONTROL AUDITIVO ANUAL

\ i Thatdey

Magister en Sallyd Oeupagion
78 SFONOAUBIOLOGO | %
¥ Resolucion 0040 e 2914 B0
=

AUDIOMETRIA MEDICAL WORK
AUDIOMETRIA
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Examenes Ocupacionales y de apoyo diagnostico
Laboratorio Clinico

8G - 3587

HECTOR FABIO BERMUDEZ LUGO Huella
CC 94284265 Digital
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MED'GA.L WORK Examenes Qcupacionales y de apoyo diagnostico
MEDICINA DEL TRABAJO Laboratorio Clinico
BT, 01,109 5181 SG - $$T

Visiometria
Fecha: 06/Mar/2025, Hora: 01:13:39 p.m. HC: #59289
Apellido: BERMUDEZ LUGO Nombre: HECTOR FABIO Edad: 49 afios
Tipo Doc: CC Nro | dentidad: 94284265 Sexo: Masculino &'

Direccion: CR1 A 6 AN 41

Telefono:  Celular: 3104978295 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Vale- Yumbo

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antiguedad en la Empresa Antiguedad en el Cargo

Antecedentes

oo | ] I 2
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No
UsalLentes No
Solo Cerca No
De Contacto No
Solo Lejos No
Permanentes No
Bifocales/ Progresivos No
Presenta correccion
Optica durante el No
examen
Evaluacion

O.D. 20/20 20/20

O.l. 20/20 20/20

A.O. 20/20 20/20

Examen Externo

Percepcion Anormal No Lejos No
Cerca No

Interpretacion
X X
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Izquierdo
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Agudeza Visua Normal
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MEDICALWORK Exadmenes Ocupacionales y de apoyo diagnostico

MEDICINA DEL TRABAJO Laboratorio Clinico
KAT, 507,199 5181 S5G - 35T
Adecuadamente Corregida

I nadecuadamente Corregida

No Corregida
Vision de Profundidad X

Percepcion de Colores X
Forias X
Vision Periferica X

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si X No

Recomendaciones

Debe usar correccion - Valoracion por S Valoracion por S Se recomienda control de en 12
. 0 . No . .
paralaborar X Optometria X Oftalmologia X Visiometria Meses
Conducta ALERTA, CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA

OPTOMETRIA MEDICAL WORK HECTOR FABIO BERMUDEZ LUGO Huella
OPTOMETRIA CC 94284265 Digita
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MED'GAL WORK Examenes Qcupacionales y de apoyo diagnostico
MEDICINA DEL TRABAJO Laboratorio Clinico
T, 501,194 5181 EG_ $$T
Resultados
Laboratorios

Fecha: 06/Mar/2025, Hora: 01:13:39 p.m. HC: # 59289

Apellido: BERMUDEZ LUGO Nombre: HECTOR FABIO Edad: 49 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 94284265 Sexo: Masculino &'

Empresa: Particular Nacim: 14/Mar/1975

Cargo: CONDUCTOR Rh: O-

Direccion: CR1A 6 AN 41

Telefono:  Celular: 3104978295 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Vale- Yumbo

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

&

EXAMEN RESULTADO VALORESDE REFERENCIA

Deteccion de Cocaina
Deteccion de Cocaina NEGATIVO

Deteccion de Marihuana
Deteccion de Marihuana NEGATIVO

Deteccion Alcohol etilico

Deteccion Alcohol etilico NEGATIVO

Javier Francisco Pneda Cuero
Médico, Especlalista en Gerencla de
la Saguridad y Salud en al Trabajo
Reglstro Médico 52 1852/2015
Licencia en Salud Ocupacional
030 - 2018 23 de enero

MD. ESO. JAVIER FRANCISCO PINEDA HECTOR FABIO BERMUDEZ LUGO Huella
CUERO CC 94284265 Digital
MD. ESO.

Lic. de S.O #: 030-2018 23.ENERO
Registro #: RM 52 1852/15
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