
Nombres y Apellidos:

DATOS PERSONALES

CC:

Entidad:

Fecha  y Hora: Municipio:

Laboratorio N°: 1.141     

SABANETA (ANTIOQUIA, COLOMBIA) lunes, 15 de abril de 2024  11:04:03 a.m.

71330370MARTINEZ  LOPEZ RICARDO

TRANSPORTE GLOBAL ANTIOQUIA S.A.S.F. Nacimiento: Edad:11/01/1978 46 AÑOS 3 MESES 6 DÍAS

MASCULINOGénero:

Código de Seguridad

J1070P32V1141
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Informe No. 15334-A 

Test de Medicina Genera 

Bamenes der Organos y Sentidos 

Prueba 

Test de Piscologia Tepsicon 

Categoria 

Petrinov c Test de Coordinación Bimanual 

Petrinov ic Test de Reacción Simple 

Test de Audicion 

kquierdo 

Petrinov ic Test de Resistencia 

CERTIRCADO DE APTITUD FÍsICA, MENTAL Y DE COORDINACIÓN MOTRIZ 
IPS CENTRO INTBORADO DE SALUDBWIGADO SA.S 

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ABURRÁ SUR 
CRA 48 CALLE 49 Sur 45-366 93 62 

BWIGADO - ANTIOQUIA 

Test de Vsión AGX1160 

R.M 1128451870 

Petrinoy ic Test de Velocidad de Anticipación Cumple 

RESOL UCIÓN DE MINTRANSPORTE No. o000582 de 12 /03/ 2014 
|Certificación No. 15042024-16169 No. RUNT 00000001 

Cumple 

Teniendo en cuenta que el prof esional cetificador del CRC rev iso los resutados obtenidos por el candidato identif icado en este certif icado el cual fue 
vaado t¡p los eQuistos de ta resolucion 217 del 31 de enero de 2014 en su anexo I y la NTC-ISO/EC 17024 de 2013 y obtuvo concepto aprobatorio en 

todas laS eValuaciones emte el presente Certif icado de Apttud Fisica, Mental y de Coordinación Motriz bajo las siguientes condiciones 

Resuttado 

Cumple 

Cumple 

Cumple 

Cumple 

Cumple 

Cumple 

Derecho 

Prof esional Certificador. MEDINA ARROYAVE KARLA 

NT 900.640.195-8 

Reglstro IPS No.052661310001 

CAdula de Cudadana 7133037O Expeddo en: MEDALN 
MA RTINEZ LOPEZ RCARDO 

Sexo Masculino 

Escolaridad: Técnico 

Ocupación: CONDUCTOR 

Fecha Nacimiento 1 1/01/1978 (46 afos) Lugar MANZALES 

Dirección: CLL 34#115A157 
Teléfono(s): 301751 1392 Móvi: 
Qudad: MEDEL LN 
Vence: 13/06/2024 

Trám ite 
20-Expedicion Inicial 

Restricciones 
01 

ONAC 
L9OEC 17024.2013 

13CEP.085 

Observaciones 

16/04/2024 

Btado 
APTO 

[2024-04-15 12:17:55, MARTINEZ PORRAS DIANA MARCELA ] > APTO SEGÚN 
RESOLUCIÓN 0217/2014. 

[2024-04-15 11:39:11, ARROYAVE ATEHORTUA LINA MARCELA ] -> USUARIO SIN 
ANTECEDENTES DE TRASTORNOS MENTALES, DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 
Y CON ADECUADO DESARROLLO INTELECTUAL, SE CONSIDERA APTO PARA 
CONDUCR SEGÚN LA RESOLUCIÓN 217 DE 2014 
(2024-04-15 11:39:32, ARROY AVE ATEHORTUA LINA MARCELA ] -> USUARIO 
QUE NO PRESENTA ALTERACIÓN EN SU CAPACIDAD DE PERCIBIR 
VELOCLDADES Y TRAYECTORIAS, CON BUENA CAPACIDAD DE 
AUTOCONTROL SE CONSIDERA APTO PARA CONDUCIR SEGÜN LA 
RESOLUCIÓN 217 DE 2014. 
F2024-04-15 11:39:46. ARROYAVE AEHORTUA LINA MARCELA ] -> USUARIO 
QUE NO PRESENTA ALTERACIÓN EN SU CAPACIDAD DE COORDINACIÓN VISO 
PERCEPIIVO-MOTRIZ DE AMBAS MANOS DE MANERA DISASOCIADA SE 
CONSIDERA APTO PARA CONDUCIR SEGÚN LA RESOLUCIÓN 217 DE 2014 
[2024-04-15 11:39:58, ARROYAVE ATEHORTUA LINA MARCELA ] > UsUARIO 
QUE NO PRESENTA ALTERACIÓN EN SU CAPACIDAD DE DISCRIMNAR 
TIEMPOS DE VELOCIDAD DE REACCIÓN ANTE UN EST0MULO SIMPLE. SE 
CONSIDERA APTO PARA CONDUCIR SEGÚN LA RESOLUCIÓN 217 DE 2014 

(2024-04-15 11:40:12, ARROYAVE ATEHORTUA LINA MARCELA ] >USUARIO 
QUE NO PRESENTA DIFICULTAD SU CAPACIDAD DE CONCENTRACIÓN EN 
TRAY ECTORIAS QUE SE PRESENTAN DE MANERA MONÓTONA Y REPETITVA 
NO EVIDENCIA. SE CONSIDERA APTO PARA CONDUCIR SEGÚN LA 
RESOLUCIÓN 

Firme Evauado: ogo 

(2024-04-15 11:36:46, ARIAS OSORIO VERONICA ALEJANDRA ) > ODO 
DERECHO:PROMEDIO TONAL AUDITIVO, NORMAL, CON DESCENSO DE LEVE A 
MODERADO EN FRECUENCIAS DE 4000Y 8000HZ. PTA 17.50 
OIDO IZQUIERDO: PERDIDA AUDITnVA LEVE CON DESCENSOS DE LEVE A 
MODERADO 

(2024-04-15 11:22:36, FRANCO QUIROGA YULY NATALIA ) > CANDIDATO APTO 
cON RESTRICCIÓN (GAF AS YIO LENTES DE CONTACTO), cUMPLE CON LOS 
CRITERIOs DE APROBACIÓN SEGÜN LA RESOLUCIÓN 0217 DE 2014, ANEXOI, 
NUMERALES 1.1 AL 1.7. 

Declaro bejo la gravedad del juramento que toda la inormación suministrada a los profesianales 

de la sad drate las evaadnes vsual, audtiva psicológ ica y medica es cierta y verazy 

aSLTO loda resporsabilidad que se genere como consecuenda de cicha inforación, asi mismo 

me comprometoareportar cualquer redodon o cambio en las condiones fisicas, mentales y 

Huella Ceticado de cooronación moriz bajo las cUales se emitió este cartificado. 

Este carticado iere ugenia de 60 das calendario, a parir de u fecha de axpedkción, segén lo estatlecido en la resdlución 217 del 31 de enero de 2014. 



Ir al inicio 

Fecha: 15/04/2024 
Hora: 12:38:35 

Datos del Usuario 

Fecha 

2024-04-15 

Eded 

46 

Detalles del cuestionaria 
Bloque 

Control de impulsos 
Transtorno de personalidad 
Abuso de alcohol 

Dependencia del alcohol 
Esquizofrenia 

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 

Trastomos inducidos por alcohol 

12. Información 

Consumo habitual de drogas y medicamentos 
Abuso de drogas o medicamentos 

Disociativa 

Dependencia de drogas y medicamentos 

15. Comnprensión 

Trastornos inducidos por drogas o medicamentos 

16. Aritrmética 

17. Transtornos del sueño 

Transtornos por conportaniento perturbador 

Semejanzas 

Vocabulario 

Nombres 

Ricardo 

Género 

Area 

Personalidad 

Masculino 

20. Transtormos mentales debido a enfermedad médica 

Transtonos de estado de animo 

Sustancias 

RESULTADO DEL CUESTIONARIO 

Inteligencia 

Observaciones 

27 

21 

15 

Resultado 

harla MA 
Firma Med. Certificador 

27 

Apellidos 
Martinez 

21 

Cat. Licencia 

total Preguntas. 

15 

C2 

Resultado 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

Tipo Doc. 
C 

Num Doc. 

7133037O 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

Num. Preguntas 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

Calificacion. 
Aprobado 
Aprobado 

CI 97-125, Apto 

Firma evaluador 



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 9.038

Empresa en misión

TRANSPORTE GLOBAL ANTIOQUIA S.A.S

MARTINEZ  LOPEZ RICARDO
CC 7133037046 AÑOS 3 MESES 

6 DÍAS

 CONDUCTOR

TRANSPORTE GLOBAL ANTIOQUIA S.A.S.

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO - PSICOSENSOMETRICO - 

TOXICOLOGICO - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA

SABANETA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

15 04 2024

CON ANTECEDENTE DE PATOLOGÍA QUE NO LIMITA SU LABOR

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y DE 

COLUMNA

TOXICOLOGICO II PARAMETROS

AUDIOMETRIA PSICOSENSOMETRICA

VISIOMETRIA POR OPTOMETRA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : SEGUN PRESCRIPCION 

DEL OPTOMETRA

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL HACER DEPORTE

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO SVE AUDITIVO DIETA BALANCEADA

ESPECIALISTA : ASISTIR A VALORACION POR 

OTORRINOLARINGOLOGIA

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

-EXAMEN FÍSICO OSTEOMUSCULAR- SIN HALLAZGOS PATOLÓGICOS

-VISIOMETRIA- CON ALTERACION EN VISION LEJANA. 

-AUDIOMETRIA- OIDO DERECHO:PROMEDIO TONAL AUDITIVO,NORMAL, CON DESCENSO  DE LEVE A MODERADO  EN FRECUENCIAS DE 4000 Y 

8000HZ. PTA 17.50 OIDO IZQUIERDO:  PERDIDA AUDITIVA LEVE CON DESCENSOS  DE LEVE A MODERADO  EN FRECUENCIAS DE 1000  A 8000HZ, 

PTA 33.75.  

-SE RECOMIENDA CONDUCIR CON LA VENTANILLA CERRADA.

-PSICOSENSOMETRICO- APTO SEGÚN RESOLUCIÓN 0217/2014.

-TOXICOLOGICO II PARAMETROS-(VER ANEXO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MARTINEZ  LOPEZ RICARDO

71330370L.S.O.: S20190600389126332007

MARTINEZ PORRAS DIANA MARCELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

V1070B1H9038
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