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1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Nombres y Apcllidos

OCTAVIO AUGUSTO FORERO HERNANDEZ

Tipo de Documento ‘ No Documento ' Fecha de Nacimento Edad
CcC 79998950 1978-08-21 46

2. EXAMENES EFECTUADOS

Examen medico ocupacional 1

MEDICINA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - VISIOMETRIA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

L Otros complementarios

o
Concepto Medico ' )
Presenta condiciones de salud que no afectan el desarrollo de sus funciones laborales habituales.
¢Presenta restricciones? ¢Cual restriccion?
Sl requiere el uso de correccion visual para su labor

Se sugicre ingresar al PVE (Programa de vigilancia cpidemiolégica)
Visual, Auditivo

Otro (Cudl?

Remision Fundamentos de la remision
NO N/A

Recomendaciones

Dieta hipocalérica y balanceada - Uso de correccion visual permanente para su labor - Control visual anual - Cita con otorrinolaringologia - Control
auditivo anual - Conducir con ventanillas cerradas - Realizar pausas activas - Higiene postural y de columna vertebral - Uso de EPP indicados para el
cargo - Medidas de proteccion para evitar COVID-19. .

Nota

El examinado certifica bajo gravedad de juramento que no omitié ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y
familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud; quo toda la informacién expresada en este documento es clerta y que ha sido informado de
los resultados obtenidos en cada una de las valoraciones realizadas y las recomendaciones entregadas por cada profesional. ESTE CONCEPTO SE
| EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE A LA FECHA.

v

CONCEPTO DE APTITUD

Concopto Final ~
Apto con recomendaciones

Cumplimiento Normativo
Conductores - Resolucién 217 de 2014 emitida por el Ministerio de Transporte

Aclaracién del Concepto
| Requiere el uso de correcclén visual para su labor
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! Ca CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Yy | De acuerdo a la resolucién 217 / 2014, resolucién 5228/16

' L) CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LTDA

" NIT:830066635-1

e s e

» Direcclon: AC 9 # 50-15 LOCAL C-1060 BOGOTA Telefonos: 5640031
An mi Emall: UMEDICA@PORVIDA.COM.CO
(enbode ealocinmédie Numero Examen:PESY00013417
Res. Min. Transporte 002730 Numero Hlsu:arlcc:':| PESV00025770
Ips. 110010302001 Numero Certificado:23749

EXAMEN PSICOSENSOMETRICO - PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL
INFORMACION GENERAL

23749

Fecha de Emision: 28/05/2025 Fecha de Evaluacion: 28/05/2025

Nombres: TS SeuaTS FOFEe Fecha de Nacimiento: 21/08/1978

CER

Tipo de documento: CC Cedula de ciudadania Numero de documento: 79998950

Sexo: Masculino Ocupacion: Otros 15 Conductor/Transpo
Grupo Sanguineo: O+ Telefono: 6014637894 - 3026528802
Direccion: CALLE 1 H NO. 38 A 51 Puente Aranda Bogota(Cundinamarca)

CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LTDA
CERTIFICA

Que el candidato solicito ser evaluado bajo los parametros establecidos por el Ministerio de Transporte en la resolucién
217/14, resolucién 5228/16, las pruebas de visiometria, audiometria, exdmenes de coordinacién motriz, psicologia
y medicina general; para el alcance:

1. Categoria: C1-PSV -
2. Categoria: No aplica -
VENCIMIENTO DE CERTIFICACION: No aplica
Que como resultado de las evaluaciones realizadas y soportes clinicos presentados se concluye que el candidato es:
Apto

Restricciones
e Debe conducir con lentesOtras: CONDICION RESTRICTIVA: CONTROL AUDITIVO ANUAL

Observaciones
ICONTROL AUDITIVO ANUAL y Requiere el uso de correccion visual para su labor

PESV00013417

EXM

Nota: Este certificado se realiza segdn lo establecido en la resolucion 217/14 y resolucién 5228/16,
Certificador ;
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Flrma Sello

Candidato :

OCTAVIO AUGUSTO FORERO
HERNANDEZ / O@‘“
CC Cedula de ciudadania No. 79998950 -

: SR

et T t Flrma Huella derecha Huella lzquierda
or medio de ma en el certificado, me compromelo a ne divulgar materiales de examen confidenciales ni a tomar parte en dcticas fraudulentas de examen, de lo

contrario se suspenderd o retirara la certificacién, siendo devuelto al Organismo de Certificacion. $ArchivosAdjuntos il '
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