RUBEN DARIO LONDONO JARAMILLO

Caracterizado por ser una persona responsable ante el cumplimiento de
las labores asignadas, confiable con el manejo de la informacion
confidencial, honesto, con alto nivel de compromiso en la organizacion,
serio, integro y respetuoso. Buena comunicacion oral, excelentes
relaciones interpersonales y buen trabajo en equipo. adaptabilidad al
cambio y al aprendizaje rapido, orientado al cumplimiento de propositos
y metas en el ambito laboral y personal.

DATOS PERSONALES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3.521.915 de Liborina
FECHA DE NACIMIENTO: 08 de marzo de 1962
DIRECCION: Cra 92 Cl 93-90 Robledo
TELEFONO: 321 7904748
E-MAIL: rubenlondon12@gmail.com

ESTUDIOS

Secundaria: Bachiller académico

Uniremington
1999

Otros: Cursos de Formacion

Sena



-Curso de maquinaria pesada

-Operacion y mantenimiento Retro sobre Orugas
-Operador de motoniveladora

-Mantenimiento de equipo pesado

-Técnicas de conduccion de bus.

REFERENCIAS LABORALES

APL Transportes Ltda.

CARGO: Coordinador de logistica
TIEMPO LABORADO: 8 meses

JEFE INMEDIATO: Juan Fernando Vélez
CONTACTO: 311 7425218

Consorcio CCC Ituango

CARGO: Operador Motoniveladora
TIEMPO LABORADO: 4 afios

JEFE INMEDIATO: Daniel Calderon Atehortua
CONTACTO: 8619400 Ext.1079

Alianza Terrestre

CARGO: Conductor Especiales

TIEMPO LABORADO: 4 anos

JEFE INMEDIATO: Jhon Arcila

CONTACTO: 301 6355270
REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: Luz Miriam Londofio

OCUPACION: Ama de casa

CONTACTO: 312 8251183



REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Pablo Emilio Fernandez Parra
OCUPACION: Independiente

CONTACTO: 310 8329978

NOMBRE: Fernando Mufioz
OCUPACION: Conductor

CONTACTO: 310 372 2829

RUBEN DARIO LONDONO JARAMILLO
C.C. 3.521.915 de Liborina
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Certiticacion .

B all (Ma ﬁ cl Bancolombia

Lunes, 15 de abril de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar .

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUBEN DARIO LONDONO JARAMILLO
identificado(a) con CC. 3521915 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto | No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 503-579136-99 2010/04/05 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
© Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
. Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Santrago Valencia Calderan

Pides Arca de Conucimiento Aaloscrvicies
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REPUBLICA DE COLOMBIA

7 MINISTERIO DE TRANSPORTE
weoroe LICENCIA DE TRANSITONo. 10017514904
PLACA + MARCA : LiNEA MODELO
EXV277  FOTON BJ2037Y3MDV 2018
CILINDRADA CC COLOR e'Mcm
2.776 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
76079343 N 9G4B2MBVOKPC00969
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
9G4B2MBVOKPC00969 N 9G4B2MBVOKPCO0969 N
PROPIETARIO : APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
LONDONO JARAMILLO RUBEN DARIO C.C.3521915
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
wohkkkk 1‘1 i
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTA
PV0001201800075 I 1811172018 4

LIMITACION A LA PROPIEDAD

Fekkkkk

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

26/12/2018 26/12/2018 i

ORGANSMO DE TRANSITO
STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

LT06001864527




FECHA DE EXPEDICION i VIGENCIA

PREVISORA

SEGUROS

Al IMES ©Dia DESDE st i HASTA ARG MES |
LAS 00 | LAS 23189
2023-12-19 | roms 2023-12-21 | bt 2024-12-20
¥ DEL 1
No. DE POLIZA, PLACA No. % CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS } MODELO
4308004725521000 EXV277 E INTERMUNICIPAL PUBLICO % 2776 l 2019
PASAJEROS | MARCA i FOTON i CARROCERIA
No. MOTOR ' No. CHASIS 6 No. SERIE ; No. VIN ’ CAPACIDAD TON.
76079343 9G4B2MBVOKPC00969 ; 9G4B2MBVOKPC00969 | 1.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL. TOMADOR ] TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
t DEL TOMADOR ' DEL TOMADOR |
LONDONO JARAMILLO, RUBEN DARIO | 3217904748 cC 13521915 "MEDELLIN
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 i BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA | PRIMA SOAT i CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 63 1 3 1 UNIDAD
! | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, : ] , VALOR
183800 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
910 |§ 353500 | $ 701,68 " rgiguTARIO

TOTAL A PAGAR

B. GASTOS DE TRANSPORTE 1 8 y 7 7 (UVT)

$ 539400

3
tm;m NG

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
Fin SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 17 5 0 LEGALES
DIARIOS

C.INCAPACIDAD PERMANENTE

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

-Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

.La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usled podréa presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamaio carta con codigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacién
autoridad de transito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
momento.

+Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

-Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la 6n de las victi del i

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ningin preslador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

«Para los gastos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA. modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimienlo de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberé ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

guardada en su teléfono moévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compadia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto yl/o utilizando
pli es  de jeria i ea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contralo, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya gado a las di o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conacer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he oforgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre €l tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www previsora.gov.co
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RESULTADOS DE LA INSPECCION

EBA mevision Tecwico mecknica

TEL: 3095544

A.INFORMACION GENERAL

) (88 BUEAraScenTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR LOS BUCAROS, NIT: 900139778-4
Calle 84 Sur No. 33-161, SABANETA (ANTIOQUIA)

1. FECHA 2. DATOS DEL PROPETARIO O TENEDOR DEL
VEHICULO
Fecha de prueba Nombre o razén social Documento de identidad
2024-08-24 Ruben Dario Londofio Jaramillo CC (X) NIT () CE () No. 3521915
Direccion Teléfono Ciudad Departamento
ROBLEDO PELICANOS 3217904748 Medellin Antioquia
3.DATOS DEL VEHICJLO

Placa Pais Servicio Clase Marca linea

EXV277 Colombia Publico Camioneta Foton Bj2037y3mdv
Modelo No. de licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible VIN o Chasis
2019 10017514904 2018-12-26 Blance Diesel 9G4B2MBVOKPC00969
No. Motor Tipo Motor Cilindraje Kilometraje Numero de Vidrios Polarizados Blindaje
76079343 DIESEL 2776 110203 Sillas 5 |SI()NO() SI () NO (X)

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
Nota. Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado

4. Emisiones Audibles

5. Intensidad inclinacién de las luces bajas

6. Suma de la intensidad de
todas las luces

L. g Intensidad Minimo Unidad Inclinacién Rango Unidad
) Valor Maximo  Unidad|ggja Klux/1m % |Intensidad  Maximo  Unidad
Ruido } dBA |Perecha Klux/1m
escape Baja Klux/1m %
Izquierda
7. Suspension (si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minimo Unidad
lzquierda 98.10 Derecha 86.30 Izquierda 72.20 Derecha 73.80 40 %
8. Frenos
g::lada Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad Desequilibrio Méximo  Unidad
S 1 3706.00 6685.00 Bl A 3219.00 6243.00 N 13.10 30 %
63.60 50 % izquierdo Derecho
Fe2 4140.00  5006.00 NG e 3255.00  4583.00 N 21.40* 30 %
izquierdo Derecho
Eficacia  \pinimo  Unidad |E® 3 N e N %
auxiliar izquierdo Derecho
Eje 4 N [Eie4 N %
9.83* 18 % izquierdo Derecho
' Eje 5 Eje 5 o/,
izquisrdo N Derecho N %
9. Desviacion lateral
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 Maximo 10 Unidad,m/km
0.10 2.30 +/-
10. Dispositivos de cobro(si aplica)
Referencisicomercial de la E'rror . % Error en tiempo % |Maximo Unidad %
llanta distancia
11. Emisiones de gases 11.a Vehiculos con ciclo OTTO
Temp Rishn Mondxido de carbono Didxido de carbono Oxiaeno 02 Hldro%aé)t::rr]%)(como Oxido nitroso
oy TR co co2 g Be NO
u u u u U
n n n n n
co Vr Norma c" CcO02 Vr Norma :1 02 Vr Norma ('j HC Vr Norma c'j NO Vr Norma (;
a a a a a
d d d d d
p
Ralenti % |Ralenti % [Ralenti % |Ralenti o |[Ralenti %
m
p
Crucero % |Crucero % |Crucero % |Crucero p |Crucero %
m
11.b. Vehiculos a Diesel (opacidad)
u
Temp ' ; . . : g 53 ; T
e Rpm Ciclo 1 Unid Ciclo 2 Unid Ciclo 3 Unid Ciclo 4 Unid Valor Norma 3
a
d
% % B S o % %




C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375

- . Tipo de defecto
Cddigo Descripcién Grupo P
A B
Freno de estacionamiento (de parqueo de mano) con una eficacia inferior al 18% 6.7 Sistema de frenos X
Df-‘.sequt’lbrlo de las fuerzas de frenado entre las ruedas de un mismo eje, en cualquiera de sus ejes, entre el 6.7 Sistema de frenos X
20% y el 30%
Total 0 2

D. DEFECTOS ENCONTEADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375

) Tipo de defect
Cadigo ) Descripcién Grupo okt .

A B

Total 0 0

D.1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE LOS YEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

Tipo de defecto

Cédigo Descripcion Grupo
A B
Total 0 0
Defectos Tipo A: Son aquellos defectos graves ..e implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos |a de sus
Nota: ocupantes, la de los demés usuarios de la via pltlica o al ambiente

Defectos Tipo B: Son aquellos que implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, de sus ocupantes o de los
demas usuarios de la via publica

CONFORMIDAD DE LA REVISION

|
| APROBADO: S|_X_ NO

NUMERO DE CONSECUTIVO DE LA INSPECCION
252138

F.COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES

Presion eje1 derecha 1 30.4 PS| Presion eje1 izquierda 1 30.5 PSI| Presion eje2 derecha 1 32.1 PS| Presion eje2 izquierda 1 32.5 PS| Presion
repuesto 30.9 PS|

* Las prueba de luces (si aplica) esté reportada en kix a 1m como se establece en la NTC 5375:2012. En cumplimiento a los requisitos de independencia
contenidos en la NTC-ISO/IEC 17020:2012, en las instalaciones del CDA LOS BUCAROS S.A.S. NO se realizan, prestan y/o recomiendan servicios de
disefo, produccién, venta, mantenimiento, reparacién, transformacion de vehiculos automotores y/o la venta de repuestos ni se publican promociones
comerciales relacionadas con estos servicios.

Nota: El CDA ha calibrado los equipos de medicién dentro de los puntos o intervalos de aceptacion o rechazo segun las normas técnicas, sin embargo,

cuenta con tecnologia que es capaz de medir en rangos mas amplios; los resultados fuera de los puntos o intervalos de calibracién se presentan de
manera informativa. 3i tiene alguna inquietud, por favor consulte con el director técnico.

Eje1 derecha 1 11.6mm ; Eje2 der 7mm ; Eje1 izquierda 1 9.50mm ; Eje2 izquierda 1 11.2mm :

Fin del informe
G. NOMBRE Y FIRMA DEL Z{RECTOR TECNICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

=7

JUAN SEBASTIANHERNANDEZ CARO

H. NOMBRE DE LOS OPERARIOS QUE RELIZARON LA REVISION

Laura Melisa Figueroa Morelo [Inspeccion sensorial inferior]. Laura Melisa Figueroa Morelo [Inspeccién sensorial motor], Jonier Hurtado Martinez [Inspeccién sensorial exterior], Jonier
Hurtado Martinez [Tercera placa], Jonier Hurtado Martinez [Foto delantera], Jonier Hurtado Martinez [Profundidad de labrado], Jonier Hurtado Martinez [Inspeccién sensorial interior], Jonier
Hurtado Martinez [Foto t ra], Jonier Hurtado Martinez [Alineacion, peso, suspensién y frenos],

NO ES VALIDO COMO DOCUMENTO DE REVISION TECNICO MECANICA Y
DE GASES

Generado por: Tecnimaq Ingenisria S.A.S. - Tecni-RTM (Sistema de gestién para revisién técnico mecénica)




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Cedtsa(ud

901334492-2 CONDUCTOR DE VEHICULOS ‘
LSO. RES. N° 23820 del Certificado de aptitud: 3521915-287954

INFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar: 28/09/2024 MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO PARA CONDUCTORES

Paciente: RUBEN DARIO LONDONO JARAMILLO Identificacion: 3521915

Género MASCULINO Edad: 62 Teléfono . 3217904748 Movil: 3217904748
Estado Civil: CASADO(A) Cargo: CONDUCTOR

Direccion CL 12 CSUR 54 162 EPS: SURAMERICANA.

Empresa PARTICULAR - Escolaridad: SECUNDARIA

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

PSICOSENSOMETRICO- CUMPLE CON PARAMETROS DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION MOTRIZ PARA TAREA DE CONDUCCION Y SEGURIDAD VIAL,
EXCELENTE SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE INSTRUCCIONES.

AUDIOMETRIA TAMIZ CAPACIDAD AUDITIVA ACTUAL NORMAL, ADECUADA PARA EL CARGO; 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES CON RUIDO SEGUN GUIAS DE MANEJO DE LA EMPRESA.

VISIOMETRIA TAMIZ ALTERACION PARA VISION PROXIMA SEVERA CON CORRECCION QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL
. CARGO USO DE CORRECCION SEGUN ACTIVIDADES PROPIAS DE SU LABOR T e

' PARA DEFINIR'EL CONCEPTO.DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO. EXAMEN MEDICO: OGU? ON ENFAS]
OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIER
i HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SST. '
B TN ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DEQUEISE PRESENTEN
; SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENT! ANTE LA
JORNADA DE TRABAJO.. * NO CASO SEGUN CLASIFICACION GATISST ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERA
Pt il SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZAD/
(e84 1 SEGMENTOS CORPORALES., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA
LOS SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJECUCION DE LA LABOR EVITAR ACCIONES IMPRUDENTES QUE PONGAN EN RIESGO SU
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., CONTROL POR PROGRAMA DE CRONICOS EN LA EPS., CONTROL PERIODICO ENF. CRONICAS EN EPS,
REALIZAR HIDRATACION SUFICIENTE DUANTE JORNADA LABORAL, DISTRIBUIR INGESTA DE CARBOHIDRATOS DURANTE 5 MOMENTO
DE JORNADA LABORAL, TENER CARBOHIRATOS A LA MANO EN CASO DE HIPOGLICEMIA, REALIZAR ACTIVIDAD_FISIQ\“, CONTROL POR
PROGRAMA DE CRONICOS EN LA EPS., USO DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION: VISUALSEG@Q@Q C =S EVALUACIO! vxsrm
PARA SU JORNADA LABORAL Rk

PRUEBA DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACI'IVAS SE REALIZO, SIN ALTERACION.
TRl‘GLICERIDOS : SE REALIZO, SIN ALTERACION
GLICEMIA EN AYUNAS SE REALIZO, CON ALTERACION
COLESTEROL TOTAL SE REALIZO, SIN ALTERACION

' CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR |

5§ fid -7 ° CONRESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO, = i~
NO CUMPLE CON PARAMETROS DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION MOTRIZA PARA SéGU
' L 8 ¢ COMNBUCCION Y S( A
Observaciones: -ALTERACION VISUAL SEVERA CORREGIDA DE VISION PROXIMA QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DE§§ME’ENAR BL CARGO
-PRESENTA PATOLOGIA CARDIOVASCULAR CRONICA CONTROLADA QUE NO INTERFIERE PARA SU DESEMPERO EN EL CARGO,CONTINUAR-EN MANEJO POR
EPS. PRESENTA PATOLOGIA DE GLICEMIA CRONICA CON USO DE MEDICAMENTOS QUE LE GENERAN RIESGO DE HIPOGLICEMIA,RPOR LO'QUE TIENE
RESTRICCION PARA LABORES DE ALTO RIESGO COMO CONDUCCION.AL MOMENTO DE LA CONSULTA MEDICA PRESENTA RESTRICCION(ES) QUE LIMITAN SU
CAPACIDAD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO COMO LA CONDUCCION . EN LA EVENTUALIDAD QUE ESTA(S) SEA(N) SUBSANABLE(S) TENDRA UN PLAZO MAXIMO
DE CUATRO (4) SEMANAS PARA PRESENTAR LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES. UNA VEZ CUMPLIDO EL TERMINOH N? $§ {ﬁEAtifZJ\R ADIQ!ONES AL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL : B Lo

w! Al
(Ve e L0}

RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: ** REPORTAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER INCIDENDE O ACCIDENTE QUE SE PRESENTE DPRANTE LA RéALIZACION ,'b SUS LA QdES
VERIFIQUE CONDICIONES DEL VEHICULO PREVIAMENTE AL USO, RESPETE LA NORMAS DE TRANSITO, RECUERDE MANTENER. LA DISTANCIA. DE SEGURL D, USE. EIEMPRE EL
CINTURON DE SEGURIDAD, RESPETE LOS LIMITES DE VELOCIDAD, EVITE INGERIR ALIMENTOS, NO FUMAR CONDUCIENDO, IDENTIFIQUE CUALQU]Eh PELIGRQ $l Q. NO REALICE
DESPLAZAMIENTOS DEL VEHICULO CON PUERTAS O COMPUERTAS ABIERTA, NI CON PERSONAL AGARRADO EN ALGUN EXTREMO, INFORME, OPORTU@JQAM BI,QS E
CONDICIONES DE. SALUD A SUS SUPERVISORES, CONSERVE POSTURAS ERGONOMICAS QUE PERMITAN PREVENIR ACCIDENTES, MOLEST]AS Y LESION g@bm

POSTURAS, NO CONDUZCA S| HA INGERIDO ALGUN TIPO DE LICOR. s Ad r‘ Wi

NOTA ACLARATORIA CHES FPRUCERYES QUZ P -
De acuerdo con la circular No. 000543 del 15 de Septiembre de 2014 de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antloqula, 1a'historia clinica ocupacio‘nal el traba)ador
unicamente puede ser conocida por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley. En ningin caso, el empleador puede uner aec!so a dl‘ dbcumento

Dieen df”!r T

Tipo de Restrnccnon

METABOLICA i N SE DETECTAN CONDICIONES METABOLICAS QUE LIMITAN.SU CAPACIDAD.EN.EL - .
MOMENTO PARA EL DESEMPENO DEL CARGO, ESTA (S) PUEDEN VERSE COMPLICADAS 0
EXACERBADAS DURANTE EL DESEMPENO O EJECUCION DEL'CARGO™

Calle 31 N 43-50 San Diego PBX: 4446604 Correo electronico: atencionalusuario@cedisalud.com Medeiﬁr(

Impreso por So#w g

s 55 i iR b ! YRR R R DR R L

Iiﬁgbl Salud Laboral - WWW. slgaltda com.co



CARDIOVASCULAR SE SUGIERE CONTROL NUTRICIONAL Y METABOLICO, SEGUIMIENTO DE PPyP
CONTROL POR ALTERACIONES CRONICAS.

VISUAL o ', o v USO DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION VISUAL SEGUN PRESCRIPCION  PPyP
g BT e ST AT { EN JORNADA LABORAL, ACTUALIZAR FORMULA ANUALMENTES, USO DE
GAFAS DE PROTECCION OCULAR EN AMBIENTE LABORAL SEGUN SE
, REQUIERA.

Informacion de Remisiones

NO -

Recomendaciones al Empleador

Reahzar induccién de acuerdo al cargo a desempenar.
- Cap ién y entr i de pr ién de los riesgo segiin su ocupacién.
-8 ar todos los el de pr ién personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

j en los si de vigilancia epidemiolégica que requiera (Conservacion Auditiva, Riesgo cardiovascular, Riesgo Biom ico, Biolégico, lar, Respiratorio y

- Incluir al tr
Visual).

- Evaluar los esquemas de vacunacién para enfermedades i ibl
- Verificar en el desarrollo del trabajo que las actividades y tareas a realizar no dan las idades fisi del trabajad

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador

Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi édico y/o paraclini ionales registrados en este documento. El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha
explicado la naturaleza y el propdsito del édico y/o paraclini He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones y riesgos del édico y/o p i i , a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de la prueba. Entiendo que la realizacién de estas

pruebas es voluntaria y que;tuve la oportunidad de retirar mi imiento en Iqui antes de que se realizara el o los examenes. Fui informado de las medidas que tomara
la IPS para proteger la fidencialidad de mis resultados. Recibi copia de la vnloracién médi pacional. Las respuestas dadas por mi en este estan compl: y son veridi

Autorizo a la IPS para que suministre a las personas o entidad ladas en Ia ién vig la informacién registrada en este documento para el bien cumplimiento del
programa de salud ocupacional y para las si i ladas en la mi legi i6 para que remita la historia clinica a la EPS a la cual me encuentra actualmente

afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados ante mi firma y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento:

: 2
EDELINGER ATHAIS ARANGUIBEL ARRIECHE
MEDICO ESPECIALISTA §ST i L
LIC 7186-07M2022
Médico Especialisa en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
EDELINGER ATHAIS ARANGUIBEL ARRIECHE RUBEN DARIO LONDONO JARAMILLO
3 7186-07112022 7186-07112022 : 3521915 )

Calle 31 N 43-50 San Diego PBX: 4446604 Correo electronico: atencionalusuario@cedisalud. com Medellin - Antioquia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILSITICA AUTOLIDER

Resolucién secretaria de educacién N° 03844 de 2011
Resolucién ministerio de transporte N° 092582 de 2011
En cumplimiento de laley N° 1565 de 2014
Medellin 27 Septiembre del 2024
CERTIFICA QUE:

El dia 27 de septiembre del 2024, se realizd el examen tedrico practico al sefior(a)
RUBEN DARIO LONDONO JARAMILLO Identificado con cedula 3.521.915
Para la categoria C2, el cual en el momento NO posee multas por infracciones de transito.

Los siguientes son los resultados

EVALUACION TEORICA

MODULO CALIFICACION
Seiales de transito y uso de infraestructura vial 4.0
Normas de comportamiento (peatones, pasajeros) 4.0
Mecdnica basica y técnicas de conduccion 4.0

Aspectos generales y autoridades de transito (licencias de | 4.0
conduccion, infracciones, sanciones y procedimientos)

Calificacion general 4.0

Resultados:
Obtuvo una calificaciéon de 4.0 en la evaluacidén tedrica y 4.7 En la evaluacidén prdactica, por lo cual se da
como aprobados ambos examenes.

Atentamente

LEONEL MARTIN ZULUAGA VALENCIA
DIRECTOR

CEA AUTOLIDER

Formamos conductores en las categorias: Al, A2, B1, B2, C1, C2,C3 Obteniendo el Certificado de
Aptitud en Conduccidn

Calle 56 No. 56-58 diagonal puente peatonal de la Minorista —Tels. 511 46 46 — 3507943208

Fax 511 62 26- E-mail:autolider@une.net .co - Medellin —Colombia
http://www.autolidercea.com/
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SEGURDS COMERCIALES BOLIVAR s= permite certificar que:

El tomador AUANZA TERRESTRE SAS Con NIT 830.087.371 tiene contratada con nuestra
Compania la pdliza de Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual

1505514614001 desde 22- 03-2024 hasta 22-03-2025

PLALCA: EXVETY

MARCA: FOTON

MODELD: 2019

SERVICID: ESPECIAL

ASEGURADD: LONDONO IARAMILLO RUBEN DARD
C.C.f NIT: 3521915

CAFACIDMAD: 5

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
COBERTURAS

Muerte Accidental

Incapacidad total v permanente

Incapacidad total tempaoral

Gastos meédicos Quirirgicos Farmaceuticos v Hospitalarios
Asistencia Juridica

L

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
COBERTURAS

v Danos a Bienes de Terceros

¥ Lesiones o Muerte a una Persona

¥  Lesiones o Muerte a una o mas Personas
¥ Asistencia Jundica en Proceso Civil y Penal

EXTENSION DE COBERTURAS

Amparo de Perjuicio Maoral

Amparo de Lucro Cesante del tercero
afectado Amparo de probeccion patrimonial

Expedida en Bogotd o 04,/04,2024 a solicitud del asegurado

—
[~

- |I _

SEGURDS COMERCIALES BOLIVAR 5.A.

FIRMA AUTORIZADA

VALOR ASEGURADD

200 SMMLW
200 SHEMLY
200 SHMMLV
200 SHMMLY
Sl AMPARA

ValOR ASEGURADO

200 SMMLY
200 SMMLW
400 SMMLV
S1 AMPARA
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¥&,. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

4
= A DESARROLLO SOSTENIBLE i . R
= REGISTRO ONICO NACIONAL DE TRANSITO

Libertad y Orden

TARJETA DE OPERACION
No.350030
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: EXV277 ANO MODELO: 2019
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: FOTON
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: BJ2037Y3MDV
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: ALIANZA TERRESTRE S.A.S.
NIT: 830087371
DIRECCION DE LA EMPRESA: Calle 23 6-18 LC 8 C. C. Plazuela 23

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA
FECHA DE EXPEDICION: 23-02-2023
VIGENCIA: DESDE: 02-03-2023  HASTA: 02-03-2025

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

X

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atenciéon al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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