CERTIFICADO MEDICO LABORAL

ALU D LICENCIA S.O. No. 00121
MPRESARIAL EXAMEN PERIODICO

_A_s_ ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ROEESIONALES EN[MEDICINA PREVENTIVAY.DEL TRABAI0 CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5711515- CEL 3174037456

FECHA 09/03/2024 HORA 07:12:53 CUCUTA - NORTE DE SANTANDER
EMPRESA 901056044-3 TRANSPORTES ESPECIALES NUEVA ERA SAS

NOMBRE GUILLERMO ROSAS RAMOS

CC :13458176 DE CUCUTA

DIRECCION CL 8 BN 9-37 BRR GUIAMARAL

CELULAR 3106603534 EDAD 63 GENERO M RH A+
CARGO CONDUCTOR

AFP COLPENSIONES ARL EPS NUEVA EPS

EXAMENES MEDICOS : EXAMEN FiSICO COMPLETO, TAMIZAJE VISUAL, SISTEMA CARDIOPULMONAR, PRUEBAS DE COORDINACION,
EXPLORACION DIRIGIDA POR MANIOBRAS INDIVIDUALES DE CADA EXTREMIDAD Y DE CADA MUSCULO (CUELLO, HOMBROS, MUNECA, MANOS,
TRONCO, CADERA, RODILLA, TOBILLO, PIES) PRUEBA PARA TUNEL DEL CARPO, PRUEBA PARA TENDINITIS, TENOSINOVITIS Y TRASTORNOS DH
HOMBRO, PRUEBAS DINAMICAS DE COLUMNA, EXPLORACION DE ARCOS DE MOVILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS, EXPLORACION DE
ALTERACIONES DE PIEL Y VARICES, EXPLORACION DE HERNIAS.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, Ig

OTROS EXAMENES :

AUDIOMETRIA NO OPTOMETRIA NO ESPIROMETRIA NO PSICOLOGIA NO
RX TORAX NO RX COLUMNA NO RX PIES NO ECOGRAFIA NO
C. MOTRIZ NO PSICOSENSOMETRICA Sl ELECTROCARDIOGRAMA NO

LABORATORIO :

CONCEPTO DE APTITUD : - PUEDE CONTINUAR LABORANDO

RECOMENDACIONES : USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILO DE VIDA SALUDABLE,
DISENO ERGONOMICO PUESTO DE TRABAJO, CAPACITACION EN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

INGRESA AL SVE

CONSTANCIA

Certifico que toda la informacién suministrada en este documento es verdadera y no oculte informacion
sobre mi estado de salud, enfermedad laboral y/o accidente de trabajo presentados antes de este examen.
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MONICA YANETH TAPIAS SANTAMARI GUILLERMO ROSAS RAMOS
REGISTRO MEDICO 1090403602 CC : 13458176
LICENCIA S.0. 1826
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CRC MEDICARR S.A.S Nit 900.707.242-6

Direccion: Calle 16N 5-74 CUCUTANORTE DE SANTANDER Tel: 579 00 33 ' \

Registro IPS 5400102263-01 de 19/03/2014 Resolucién Mintransporte MT-0003324-2014/11/05

CERTIFICADO DE APTITUD PSICOSENSOMETRICA ‘

No. SV 24123 |

Pruebas realizadas bajo los parametros de la Resolucion 1565 del 06/06/2014 del Ministerio de Transporte

Documento Nombre

CC 13458176 GUILLERMO ROSAS RAMON

Direccion Telefonos

CALLE 8BN NUMERO 9E 37 BARRIO 0 - 3208885494

GUAIVARAL
TRAMITES Indice Indice
Tramite Estado Fecha Examen Categoria Reg RUNT Izquierdo Derecho
NO APLICA Cumple 2024/03/09 0

RESULTADOS POR AREA
Fonoaudiologia NELSON EDUARDO RIVERA GAR CC 88274191 R.M. 4247

EL USUARIO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL ANEXO 1 DE LA RESOLUCION 0217 DE 2014 Y RESOLUCION 30355 DE
2022 SIN ADAPTACIONES. PRESENTANDO PTA DENTRO DE NORMALIDAD. CON CAIDA DE LEVE A MODERADA EN LAS
FRECUENCIAS AGUDAS DE OIDO DERECHO. CAIDA LEVE EN LAS FRECUENCIAS 6000 Y 8000HZ DE OIDO IZQUIERDO.

Optometria WILLIAM JAVIER ANTOLINEZ ALB CC 1234092875 R.M. 2055
Cumple con restriccion 01 segun la Resolucion 0217 del 31 de enero de 2014

Psicologia LEIDY DANIELA JAIMES RAMIREZ CC 1090497224 R.M. 196845
CUMPLE SIN RESTRICCION SEGUN LA RESOLUCION 0217 DEL 31 DE ENERO DEL 2014.

Medico General DABEIVA LUZ FREYLE RADA CC 32822325 R.M. 43341-8
CUMPLE SIN RESTRICCION SEGUN LA RESOLUCION 0217 DEL 31 DE ENERO DE 2014

El suscrito profesional certificador, basado en la evaluacion médica realizada por los especialistas del centro de reconocimiento de
conductores, institucion prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el ministerio de transporte para la evaluacion y certificacion de
conductores bajo los parametros de la resolucién 217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos CERTIFICA que el aspirante solicitd ser evaluado
de acuerdo con los parametros exigidos por el Ministerio de Transporte en su resolucién 217 del 31 de Enero de 2.014 para tramitar su licencia
de conduccion bajo las caracteristicas arriba anotadas.
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Firma del Evaluado Firma Certificador

P

Declaro bajo la gravedad de juramento, que la informacion
suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones y
la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o
diagnostico clinico, corresponden estrictamente y estan apegadas
a la verdad

Fecha Certificacion: 2024-03-09 11:27:51



