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El centro de Reconocimiento de Conductores habilitado por el Ministerlo de Trasporte para la expedicion el certificado de aptitud fisica, mental y coordinacion
motriz, Prestador de Servicios de Salud Autorizado

CERTIFICA

Que la persona fue evaluada bajo la NTC-ISO/IEC 17024 de 2013 y bajo los parametros del anexo (1) de la Resolucion 0217 del 31 de enero de 2014 del
Ministerio de Trasporte en las exploraciones:

5. TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS 9.SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR

1.CAPACIDAD VISUAL
2.CAPACIDAD AUDITIVA 6.SISTEMA RENAL 10.TRANSTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA
3.SISTEMA LOCOMOTOR 7 SISTEMA RESPIRATORIO 11. TRANSTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS
4.SISTEMA CARDIOVASCULAR 8.ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS 12.APTITUD PERCEPTIVO-MOTORA

13.0TRAS CAUSAS QUE ANTES NO SE ESPECIFICARON

APTO
PACIENTE APTO CON RECOMENDACIONES PARA LA LABOR EN EL CARGO A OCUPAR TRABAJADOR : SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y
EN AUTOCUIDADO — HIGIENE POSTURAL - USO DE CORRECTOR DE POSTURA - EJERCICIO AEROBICO Y DE FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE
ESPALDA Y ABDOMEN - MANEJO SEGURO DE CARGAS ESTRICTO - RECOMENDACIONES NUTRICIONALES - USO DE PROTECCION OPTICA -
MEDIDAS ANTIVARICE — USO DE BLOQUEADOR SOLAR FPS 50 - ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - PAUSAS ACTIVAS ENFASIS OSTEOMUSCULAR
MANOS Y MIEMBROS SUPERIORES SEGUN INDICACION - SE EXPLICA AL PACIENTE — EMPRESA : PAUSAS ACTIVAS SEGUN INDICACION - HIGIENE
POSTURAL - CONTROL ERGONOMICO DEL PUESTO DE TRABAJO - MEDIDAS ANTIVARICE — MANEJO SEGURO DE CARGAS ESTRICTO - EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO — SVE OSTEOMUSCULAR sxrwswenr DEMAS INFORMACION CONSIGNADA EN HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL™*

Nota:La informacion contenida en el informe de evaluacion de los resultados de las trece (13) exploraciones soporta la presente decision de certificacion, siendo

este documento entregado a solicitud de la persona certificada.

nados corresponden al momento de la evaluacion de aptitud fisica y de coordinacion motriz, y no exime a la
de la obligacion de informar AL CRC LA PERLA DE BOYACA SAS todo cambio de las condiciones fisicas, mentales y/o de coordinacion motriz
la capacidad de la persona certificada para continuar cumpliendo los requisitos de certificacion
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Declaro que he recibido a conformidad el certificado expedido por el centro de

reconocimiento de conductores y que no presentare declaraciones relativas a la
ce para el cual se otorgo la certificacion.
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2. (;oncepto R T SRS s J

El servicio médlco ocupacnonal con eI (la) Doctor (a) ANGELA J ALVAREZ P. médlco especnallsta en Salud Ocupacional, mediante

:al e)(a|l1|1er'1j de1apt1tud para el dempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en
a casilla No. 1 es:

INGRESO_
Apto ﬂ] Apto con restricciones que no interfieren con su trabajo normal ]
Apto Respiratorio y dermatolégicamente Apto para trabajo en alturas Con restriccién para trabajo en alturas
para manipulacion de alimentos L___| Apto condicionado Con restriccién para el cargo
Aplazado D Requiere Nueva Valoracion No Apto [:]
PEDIODICOS =
Normal r____l Con restriccién temportal para trabajo en alturas [j
Controles por EPS [:] Controles por ARL [:J
RETIRO; 2250 ey
Retiro Normal [: Retiro con Controles por EPS D Retiro con Controles por ARL D
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La presente cerﬂﬂcacldn se explde con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tlene un caracter confidencial.
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