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NOMBRE COMPLETO PEREZ DIAZ, HOLMAN LEONARDO
CEDULA 1052394872
LUGAR EXPEDICION DUITAMA
SEXO MASCULINO
F. NACIMIENTO 15-11-1991
L. NACIMIENTO BELEN - BOYACA
DIRECCION BOGOTA
CORREO ELECTRONICO
F. VINCULACION 17-11-2021 F. DESVINCULACION Sin Asignar
TELEFONO FljO CELULAR
N° LICENCIA 1052394872 CATEGORIA C2
F. EXPEDICION Sin Asignar F. VENCIMIENTO 31-07-2024
CARGO ENTIDAD BANCARIA
TIPO CUENTA N° CUENTA
EPS ARL
AFP CAj’A DE
COMPENSACION
ULA
r > r 1

=~ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE GIUCADA

1.052.3924.¢
PEREZ DIAZ
APELLIDOS
HOLMAN LEON/

NOMERES

NUMERO

4

FECHA DE NACIMIENTO  15-NOV-1991

BELEN
(BOYACA
LUGAR DE NACIMIENTO

A+ M

ESTATURA GS. 8H
18-NOV-2009 DUITAMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION, £ o

TRADOR NACIONAL
ARIEL SANCHEZ TORRES.

INDICE DERECHO

POT07900-00219385-M-1062394872- 20100301 00213763104 2 27841210

LICENCIA DE CONDUCCION

I

ESTALICENCIA ES VALIDAEN 1000 L. TERRITORIO NACIONAL

LC06002165271




EXAMEN MEDICO

Nit: 900.868.701-5

REYVELT SEDE SUR. Gra. 60 No 11114 L 4.5

L)
~=gl |
I MEDICINA ESPECTALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
-é Cuidamos De Tu Salud Laboral! comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 53.250
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
09 | 07 2021 EVALUACION MEDICA PARA TRABAJOS EN ALTURAS
DiA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
K-2 INGENIERIA SAS K-2 INGENIERIA SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATQOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacian CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de |dentificacion
PEREZ DIAZ HOLMAN LEONARDO q
MASCULINQ |[29ANCSTNMESES| (CC 1052394872
Apellidos y Nombres ZDbiAs Tipo Numero

Cargo
TECNICO DE CAMPO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA DESEMPENAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA Y DEL PERFIL

DEL CARGO.

Observaciones: APTO PARA EL CARGO
Si APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
OPTOMETRIA OCUPACIONAL ‘/ TRIGLICERIDOS v/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL v/ ANEXO ALTURAS v/
GLICEMIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS

v‘f OSTEOMUSCULAR 'H".f
COLESTEROL TOTAL v’/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE MANTENER ERGONOMIA DE COLUMNA PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL CON OPTOMETRIA ANUAL USO ADECUADO DE EPP REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MINIMO 30 MIN/DIA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
CAPACITACION
USO DE EPP

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

SE DAN RECOMENDACIONES POR AUMENTO DE PESO REALIZAR EJERCICIO Y DIETA BALANCEADA

CAPACITAR EN LOS RIESGOS DEL CARGO SEGUN MATRIZ DE PELIGROS,MANTENER ERGONOMIA DE COLUMMNAPRACTICAR HABITOS DE VIDA
SALUDABLES REALIZAR PAUSAS ACTIVAS OCUPACIONALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA.,USO ADECUADO DE ELEMENTOS DH
PROTECCION PERSONAL SEGUN LA ACTIVIDAD, ACTUALMENTE SIN PATOLOGIAS PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DH
RIESGO PARA COVID 19, NI TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS QUE LE IMPIDAN LABORAR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EMITIDAS E
CIRCULAR EXTERNA 0030DE 2020 DE FECHA 8DE MAYO 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL FRENTE A LA EMERGENCIA
SANITARIA POR COVID 19

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 propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiente en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
perscnas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion 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 on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido 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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Médico Aspirante o Trabajador

ORS00

Firma: Firma:

7.L_
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Nombre: PAUTT MORILLO STAYLER Nombre: PEREZ DIAZ HOLMAN LEONARDO

-
Codigo de Seguridad
R.M.. 1045706347 L.8.0.: 3523120 165201U53250 cc: 1052394872
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EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

i REYVELT Reporte Psicomotriz,
“; MEDICINA ESPECIALIZADA
CuidamesDeTuSaludLaboral
vomte: HOLMAN LEONARDO PEREZ DIAZ REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SAS
Reyvelt Polo
Doe CC1052394872 00868701-5
Crden Dria 29/10/21 Calle 85 A # 22-32 Bogota
Fecha  29/10/2021 Tel 7020903
Resumen de Resultados Test Psico-Motriz
IParémetro I Range de Aprobaciin I Resultade I
Atenciin Concentrada
Tiempe Medio de Reaccion de Respuesta (T ML RR) <= 0.690 Seg. 0.543
Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (T MR.A) <= 0690 Seg, 0543
Num. Errores <=5 Errores Q
Reacciones Miltiples
Tiempe Medio de Reaccion de Respuesta (T ML RR) <= 1140 Beg. 0.835
Tiempe Medio de Reaccion en el Acierto (T MR.A) <= 1140 Seg. 0771
Num. Errores <=7 Errores 5
Reaccién al Frenade
IT]'empo Promedic de Reaccidn (T.P.R) I <= 0.750 Seg. I 0742 I
Crordinaciin Bimanual - Metricidad Fina
Tiempe Tetal de ecrer (T.T.E) == 4.830 Seg. 0416
Num. Errores <= 13 Errores 4
Velocidad de Anticipacién
IT]'empu Medio de Desviacion (T.M.D} I <= 1.830 Beg. I 0.155 I

Trazabilidad de ]a Medida

T T BT B R R R R
EBPT-

CC1052394872 2021-10-29 12:03:16 AGK-PT3 3065 10019 PI3-03

Serviclos Ordenados: Status/Certificado

PALL - Aptitudes Psicoc -Motrces (Todos) Aprobade

Viviana Rojas HOLMAN LEONARDO PEREZ DIAZ
Psicologa , TP. 13495 Evaluado

Tmprese por SIMA AGXProducts. com - Sistema Mtegrade Médico Administrative - Versidn Salud Ccupacional



EXAMEN TEORICO

K2

RESULTADO DEL DIAGNOSTICO TEORICO PRACTICO DE SEGURIDAD VIAL

NOMBRES: HOLMAN LEONARDO EMPRESA: K2 INGENIERIA

APELLIDOS: PEREZ DIAZ CIUDAD: BOGOTA  FECHA 8/10/2021

CEDULA Ne©: 1.052.394.872 Resultado Consold. | 90% APROBG | X ][N0 APROBO ]
———

RESTRICCIONES: CONDUCIR CON LENTES P. Teorica 26%

CONCEPTO: P A.féi':fié:{é:lﬂfa i con | Teedetettule |niggnostico Prdc. 64% Comp.- Lic. ox

GRUPO 1. PRUEBA PRACTICA

PRUEBA VARIABLES PTJE MAXIMO POSIBLE | PUNTAIE OBTENIDO % RESULTADO
1. ANTES DE INGRESAR AL VEHICULO CHEQUEO DE DOCUMENTOS ¥ DEL VEHICULO 10 9 90,0%
(AJUSTE DE LA SILLA, ESPEIOS, APDYACABEZAS, USO DEL
2. ANTES DE INICIAR LA MARCHA CINTUROM, REVISION DE TABLERO DE INSTRUMENTOS 16 14 87'5%
|MANEID FREVENTIVO, USO DE LUCES DIRECCTOMALES,
INTERPRETACION ¥ RESPETO DESEﬂALES, TOMA DE
3' COMPORTAMIENTO DURANTE I'A MARCHA DECISIONES, INTERPRETA SITUACIONES DE RIESGO, 59 54 91’5%
DISTANCIA DE SEGURIDAD.
4. REVERSA Y VARADAS MANIOBRAS SEGURAS DE REVERSA, PARQUEQ Y VARADAS 12 12 100,0%
5. USO DEL VEHICULO EN MARCHA oitanoon oo oA 3 3 100,0%
TOTAL 100 92 92,0%

GRUPO 2. PRUEBA TEORICA

GRUPO

PRUEBA VARIABLES PTIE MAXIMO POSIBLE | PUNTAIE OBTENIDO % RESULTADO
1 FACTOR VEHICULO e o s 7 : L%
2. NORMATIVIDAD :ﬁmggﬁlﬁmﬁ: TRANSITO, COMPORTAMIENTO 5 a 80,0%
3. COMPORTAMIENTO HUMANO e or s o OLCEION, ACTITUDES FRENTE & 6 6 91,7%
4. CONOCIMIENTO DE LAVIAY SU ENTORNO SERALES DE TRANSITO, SEGURIDAD ACTIVA Y PASIVA 7 7 100,0%
TOTAL 25 22 86,0%

3. VERIFICACION DE LICENCIA Y COMPARENDOS

VARIABLE OBSERVACIONES CON OBSERVACION SIN OBSERVACIONES
1. LICENCIA DE CONDUCCION VIGENTE B2 (vigente) C2 (vigente) 0% 50%
2. COMPARENDOS PENDIENTES DE PAGO NO 0% 50%
TOTAL
CONCEPTO APROBO (sin Obs.) NO APROBG fcon Obsrs) 100%
PRUEBA PRACTICA: PRUEBA TEORICA LICENCIA Y COMPARENDOS

FORTALEZAS

a.Mantiene un trato suave y adecuado con el vehiculo.
b. Adopta maniobras seguras durante la marcha.

OPORTUNIDAD DE MEJORA

a. Aumentar la constancia de los recorridos visuales.

FORTALEZAS

a. Conocimiento del Cédigo Nacional de Trdnsito respecto al
documento gue identifica un vehiculo, periocidad de la expedicion
de la revision Tecnicomecdnica y limites de velocidad en zonas
residenciales.

b. Zona de la via para el trdnsito de vehiculos y distancia del pargueo
del vehiculo en zonas urbanas.

OPORTUNIDAD DE MEJORA

a. Concepto de reincidencia.

b. Aspectos de mecdnica bdsica como la presidn de inflado de una
llanta v limite de labrado minimo de una llanta.

c. Concepto de puntos ciegos.
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LAS LICENCIAS DE CODUCCION VIGENTES

EL CONDUCTOR NO CUENTA CON MULTAS NI
COMPARENDOS VIGENTES
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