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CENTRO DE RECONOCIMIENTD DI CONDVUC v()n'c’é Odmonctlﬂ.m@coﬂlpm.bd.com
Medellin, Colombia
CONCEPTO MEDICO LABORAL N*®103.100

Numero do Acreditacién ONAC 13-CEP-082 2014 Resolucion Mntransports 0002 150 de 23/07/2014
Reglstro IPS 13226-01 do 20140313
Pruabas realizadan bajo los pardmetros del anexo | de la Resohxain 217 del 3101/2014 Miristeno de Transporte

{ FECHA Y CIUDAD DIF REALIZACION DFL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
14 | o7 | 2025 s EXAMEN PSICOSENSOMETRICO INGRESO
DiA | mes ARO - - b
Chatad
DATOS DI LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO L TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES . PARTICULARES
Acuerdo Comercial Empresa on misién e—
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Dacumants do kineticmsn OC. Onts S Chatintnss, CF. Cactis S Cxtrurpors, 11 Tarpta de Mariid, T Punaporie)
ﬂ Ctorem ) Laag Documento da Wertf cacion
O LUIS EDUA!
MUROR o o MASCULINO |  rvosz 1 cc 71692086
Apoisitos y Nombres Tgo Nurmero
Camgo
CONDUCTOR
Propletario:
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones: USAR LENTES PARA VISION CERCANA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Atturas, Espacios Confinados, Manipular Aimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES PO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR / TOXCOLOGIA (COCAINA Y MARIHUANA) /
PRUEBA PERCEPTIVO MOTORA ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL - PARA VISION CERCANA SVE VISUAL
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DNETA BALANCEADA
OTROS : CUMPLIR CON LAS NORMAS DE TRANSITO Y

SEGURIDAD VAL - CUMPLIR CON LAS NORWAS DE
SEGURIDAD ¥ SO EN EL TRABAJO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USAR LENTES PARA VISION CERCANA

CONTROL OPTOMETRIA ANUAL

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS POR 5 MINUTOS

EVITAR ACTIVIDADES DE IMPACTO EN RODILLA DERECHA

HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

REALIZAR EJERCICIOS

AUTOCUIDADO

CUMPLII CON LAS NORMAS DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL
CUMPLII CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTONES
Medellin, Colombia

CERTIFICADO PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

Numero de Acreditackn ONAC 13-CEP-082 2014 Resolucidn Mintrensporte 0002150 de 2307/2014

Registro IPS 1322601 de 2014/03/1)
Prucbas roalizadas bajo los pardmetros del anoxo | do la Resolucidn 217 del 31/01/2014 Meusteno do Transporio

[ DATOS PERSONALES N°: 103,100
Nombres y Apellidos MUSOZ CANO LS EDUARDO G 769086 Direcchén:  CRAAS N ASC 37
Teléfono: Celular: 2146340957 Fecha Atencldn:  _ 14/07/2025 09 59008 ™
RESULTADOS POR AREA
( FONOAUDIOLOGIA LOURDES DELCARMEN SANTOS THERAN C.C 1103102942 REG. M 15-03244 |
LCANDIDATO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA RESOLUCION 217 DEL 31 ENERO DE 2014. APTO
" MEDICINA DEL TRABAJO  YIARDANY MARIA MENA MORENO C.C 54258871 REG. M 27-3203

CANDIDATO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA RESOLUCION 0217 DEL 31ENERO DE 2014_/USAR LENTES
._PARA VISION CERCANA APTO CON RECOMENDACIONES

[ VISIOMETRIA ANGELICA MARIA PALACIOS VARGAS C.C 1010183678 REG. M 11-6348-14
CANDIDATO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA RESOLUCION 0217DEL 31ENERO DE 2014. USO DE
CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA Y CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA CLINICA EN EPS Y/O PARTICULAR, PARA

LA DETENCION TEMPRANA Y PREVENCION DE PROBLEMAS VISUALES. APTO CON RECOMENDACIONES

fPSICOLOGIA EDGARDO DE JESUS PATERNINA VILLALOBOS C.C 78749873 REG.M 150642
l CANDIDATO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA RESOLUCION 0217 DEL 31 ENERO DE 2014. APTO

El suscrito médico ceificador; basado en la evaluadén meédica realizada por los especialistas del Centro de Reconodmienio de Conduciores, Institud 6n

m&mammdeﬁTthMhyMﬂm*bﬂm¢li = o
Resolucidn 217 del 31 de Enero de 2014y sus anexos CERTIFICA que la empresa abajo descrita; solicilo I3 evaluacién del conductor y o persona de acuerdo
con los parametros relaconados para cbtener el Conficado PSICOSENsOmetico. i \

El presento Certificado no tene validez para realizar Renovacidn, Recategonizacidn o Licencia de conduccién por Primera Vez. pE

CERTIFICADOR FIRMA EVALUADO
———%-w I= | .'

g = S e M-« * b

Nombre:  MENA MORENO YIARDANY MARIA Nombre:

R.M: 27-3203 cc:

]

Dedaro bajo la gravedad de juramento, que la infomadién suministrada a
focutativos  duranle lodas las exploraciones y la enbevista de  antecedentes
referidos ol historlal médico o dlagndstico dinico, comesponde  estrictamente
eslan apegados a la verdad.
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Médico
Firma: TP Firma: -~ v -/G
Nombre: CC: 54258871 - YIARDANY MARIA MENA Nombre: MUNOZ CANO LUIS EDUARDO
R.M: 273203 L.S.0.: 25306 Ge Segtit cc: 71692086
R82X1D103100

Firma Evaluado
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