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N° 41.746

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

19
DA

12
MES

MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA}
2024

ANOC

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO GCUPAGIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATCS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identiicacion GC. Cedula de Ciudadanfa, GE. Cadula de Extranjeria, TI. Tarjela de Idenlidzd, PT. Pasaporia)

Genere Edad Dacumente de ldentificacian
GARCIA GIRALDO JHONY MASCULINO | 30Af0S | cC 1143371073
Agellidos y Nombres Tipa Nimero

Cargg™”

COl _JCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ] _ ]
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL
Observaciones: NO APLICA

CARGO)

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

N/A

RESTRICCIONES LABORALES
NO APLICA

TIPO
NG APLICA

RECOMENDACIONES

NO APLICA

COLUMNA
AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y

e

W

El concepto de(Aptitud se definia a partir de los siguientes exdmenes practicados:

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

PSICOACTIVO

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACGIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

P

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

SVE OSTECMUSCULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HAGER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTkn~S OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRUEBA DE TOXICOS EN ORINA : NO REACTIVA

y veridicas.

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador: autorize al doctor{a} abajo mencionada a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento, E} doctor{a)
abajo mencionade me ha explicado la naturaleza v propdsito del examen. He comprendido y he lenido ia oporiunidad de analizar &l prop dsito, los beneficios, la interpretacidn, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacién de este examen es voluntaria ¥y que luve Ja ocportunidad de refirar mi
consentimiento en cualquier momente. Ful informade de las medidas para proleger ia confidencialdad de mis resultados, Las respuesias dadas por mi en esle examen son completas
Autorizo al doctar(a} para que suminislre a Jas personas o enfidades contempladas en la legislaci 6n vigente, fa informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo v para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remiten la Histaria Clinlca a la EPS a la
cual me enctuentro actualments afiiado. Finalmente manffiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior v que todos los aspacios en blanco han sido completados antss
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento, De igual manera he sido notficado por paite del m €dica evaluador del resultado obtenido a raiz de |a
evaluacian medica acupacional,

Médico

Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
[
- - .
Nombre: OCAMPO VILLA JOHN JAIRO Cédigo de Seguridad Nombre: GARCIA GIRALDO JHONY
RoM: 51216410 L.S.0.: 2017060104660  NAI7T1Z41746 cc: 1143374073
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Carrera Gda Mo 78- 581 Barrio Cavihe - Medellin
oorenciamasmedicos@mastnedellincom

RECOMENDACIONES
Paciente: GARCIA GIRALDO JHONY Fecha: 19/12/2024
Identificacién: CC: 1143371073 Fecha Nacimiento: 19/01/1994
Cargo: CONDUCTOR Edad: 30 ANOS
Género: MASCULINO : Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccion: CLL BO# 67 A- 38 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOGQUIA, COLOMBIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS ' ¢

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARQ, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE, ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

MEDICO PACIENTE

Firma: RO Firma:
Nombre: OCAMPO VILLA JOHN JAIRO Nombre: GARCIA GIRALDC JHONY
R.M. 5-1216-10 L.5.0 2017060104660 cC: 1143371673
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Espustalistus 20 tu Empresa

Carrera Ol Mo

gerciciamasmedicostmasmadelineom

BET Barco Carvibe - tedeliin

Codigo de Se;tjridad . o
] W117C57141746 N® 41746
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
19 12 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pla [ MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS B PRECOLTUR SAS
Nombre de Ja empresa Empresa en misidn
DATOS BEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documents de Identificacin CC, Cedulz de Cludadania, GE. Gedula de Extranjeria, T, Tarjels de identidad, PT. Pasaperte)
) Genaro Edad Ducumento de Identificacion
. GARCIA GIRALDO JHONY MASCULINO | ®oasosto | ¢ 1143371073
£ Apelidas v Nombres MESES 30 DlAs Tipo Momero
Cargo
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTRCL EN UN ANO, AUDICMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITCS SALUDABLES, HACER DEPORTE, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR

Datos del Mé&dico: Responsable del 5G-SST: Recibido por el trabajador o aspirante
Prof " nal: QCAMPO VILLA JOHN JAIRG Documento: Documento: __“1-F42 247 €33

R. M 6-1216-10 1.5.0.: 2017080104660 Nombre: Nombre: YW ony Goccio ¢
Especialidad: Fecha: Fecha: “1 ¢4 - :'73 -2y
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CENTRO DE ENSERNANZA AUTOMOVILISTICA

Medellin, 18 de diciembre de 2024

Sefores:

PRECOLOMBINA DE TURISMO ESPECIALIZADO
Doctor{a): EVELYN RUIZ MOLINA

Gerente General

Medellin

Asunto: CALIFICACION EXAMEN CONDUCCION

Respetados Sefiores: A continuacion se da a conocer el resultado de la evaluacion practicada al sefior:

NOMBRES Y APELLIDOS: JHONY GARCIA GIRALDO IDENTIFICACION: 1143371073
TIPO DE VEHICULO A CONDUCIR: Bus CAT. LICENCIA: C2 REALIZO CURSO: No

EVALUACION TEORICA VALOR: 40%
NUMERO DE PUNTOS: 100
RESPUESTAS CORRECTAS: 79
RESPUESTAS INCORRECGTAS: 21
PORCENTAJE MINIMO QUE SE DEBE OBTENER: 26%
PORCENTAJE PARA EL PUNTAJE FINAL: 31.6%
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS: APROBADO

EVALUACION PRACTICA VALOR: 60% Distribuido asi:
NUMERO DE PUNTOS: 80
ALISTAMIENTO Y REVISION DIARIA DEL VEHICULO Puntos 20 Buenos 12 5.4%
ADAPTACION AL VEHICULOD Puntos 10 Buenos 9 5.4%
DOMINKO DEL VEHICULO Puntos 15 Buenos 13 19.5%
AL CONDUCIR EL VEHICULO Puntos 13 Buenos 12 9.36%
CONDUCCION SEGURA Puntos 12 Buenos 9 7.02%
CON{  MIENTO DEL VEHICULO Puntos 10 Buenos 9 2.7%
PCRCENTAJE MINIMO QUE SE DEBE OBTENER: 44.2%
PORCENTAJE PARA EL PUNTAJE FINAL: 49,38%
NIVEL DE CONOGIMIENTOS PRACTICOS: APROBADO
PUNTAJE MINIMO RECOMENDADO: 70%
PUNTAJE FINAL OBTENIDO; 80.98%

COMENTARIOS: El nivei general de conacimientos esta por encima dej lfimite recomendado.
Esperamos seguir contando con ustedes.

Atentamente,

Birector Centro de Ensefianza Automovilistica

Sede - Medellm Calle ‘35 No 70 - 59 Bamo Ios Colores - Sede Bello Carrera 50 No 28A - 39 Bodega 112 - Barric La Flouda
Tel: 4039903 Cel: 316 690 0608 | 317 539 9425 www.ceamasconduccion.com § | masconduccion 4

cea.masconduccion







