| CERTIFICADO DE{INGRESO

CERTICAR S.A.S NIT: 900765715-5
DIRECCION: CRA 41 D #74-14 BARRANQUILLA ATLANTICO
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TRCEE BT Sa gr 4 LONQULE Ond

INFORME N° 8535 FECHA EXPEDICION: 08/07/2021 IPS CEATICAR 5.A.5
K h INFORMACION PERSONAL
TIPO DOC: CC N° DOCUMENTO: 8737785
NOMBRE: LUIS CARLOS ACEVEDOQ URUETA
GENERO: M TIPO DE SANGRE: B+
FECHA NAC: 30/04/1964 EDAD:57 LUGAR NAC: CARTAGENA BLIVAR
DIRECCION: CRAZONO18A-12 TELEFONO: 3046033312
DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE ESTUDIOS: TECNICO
PROFESION: Otros
DATOS COMPLEMENTARIOS
CARGOQ: CONDUCTOR EMPRESA:CENTRO DE RECONOCIMIENTO A CONDUCTOR
EPS: Otras ARP: Suratep S.A,
AFP: No Refiere TIPO EXAMEN: REACTIMETRIA Y SALUD MENTAL
Se realiza anamnesis. leta, definiendo d ocupacionales, examen fisico completo orientado segin profesiograma y/o cargo a desempeiiar
Se realizan ayudas diagnosticas como Visiometria, Audiometria y/o Espl ria segun la idad u orden de servicio.

NOTA: LOS RESULTADOS DEL EXAMEN SE ENCUENTRA EN CUSTODIA DE NUESTRA IPS. LOS CUALES PODRAN SER CONSULTADOS MEDIANTE SOLICITUD FORMAL POR
ESCRITO DEL PACIENTE ATENDIDO O CON SU AUTORIZACION POR LA EMPRESA QUE LO REQUIERA.

VALORACION GENERAL:
EL CANDIDATO CUMPLE CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS

CONDUCTAS PREVENTIVAS:
1. Capacitar en la prevencin de los riesgos propios del oficio a realizer

2. Uiilizar los elementos de proteccion requeridos para la realizadién de las larsas propias de la cién a d pef

1 Capacitar en el adacuado uso de los siementos de protaccidn i que fa emp: e pora el di peiio de su trabajo de manera segura
4. Suminestrar tndos los ele: de 360 p i requeridos pam realizar su irabajo de manera segura.

5. Usc adecuado de los slementos de protecdion personal de [ dotacién.

6. Uniizar una adecuada higiane postural y o do para movilizar cargas y para realizar las demds taress de su ocupacion.
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& Verificar de manera continua en el desamolio de su rabajo que les actividades y lareas

8 Los hombres no deben movilizar cargas desde el piso superiores @ 25 Kg 6 50 Kg sobre hombros o espalda.

e

RECOMENDACIONRECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

'CONSIDERACIONES JURIDICAS: La resolucion 2346 de 11 de julio de 2007 y la resolucin 1918 de Junio § de 2009 dal Ministario de Ia Proteccion Sacial reglamanta la pesctica y
‘contenido de las evaluaciones mdicas, con el abjeto de determinar las condiciones de salud fisica, mental. social y la existencia de restricciones del aspirante, acorde con los
roquenimientos de ka tarea y parfil dal cargo, definidos por el empleador. Establece que la empresa sélo pueda conocer EL. CERTIFICADO MEDICO DEL ASPIRANTE. ol cual o le i
suminisira segn lo scondado. el usuario o empresi puede solicitar copia (Medio magnético) de la histora dinica sl lo requiers. Establece ambién que e Ia EPS del
irabajador ia guards y custodia de los e, |68, documenios complelos de la historia dinice. estarin bajo nuesira custodia aconde a o que reschuciones.
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Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 31708 | RUNT No: 27070826 | Fecha de Expedicion: 06/07/2021 | Fecha de Vencimiento: 02/01/2022

[

CENTRO DE CERTIFICACION DE PERSONAS LTDA CERTIFICAR NORTE
Direccion: Cr 38 #74 -314 - BARRANQUILLA : o
NIT: 9002328962 | Teléfono: 3659444 ' s 3
Rogistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 080010372101 - ' e '

Resolucion do Habilitacién de Ministerlo de Transporte: 0001634 de 12 de junio de 2014 iste ainids | Hoslia dermchs

Informacién del Candidato
Nombre: EDGAR JOSE GONZALEZ ANGULO Ocupacién: Owos Direccién: CALLE B4A841.80 CASA §
echa de nacimionto: 17/07/1967 Teléfono; 0 GsiRth: Or »

Documento: CC 8766548

El suscrilo Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa CENTRO DE CERTIFICACION DE PERSONAS LTDA CERTIFICAR
NORTE propietaria del CENTRO DE CERTIFICACION DE PERSONAS LTDA CERTIFICAR NORTE

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial
El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Centificados
Medicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicitd ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz (desarrollado
en apego a la Res. 0217:2014 del Minislerio de Transporte y sus anexos). bajo las siguientes caracteristicas

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias  Categoria  Servicio  Tipo de Tramite
Grupo 2 c1 PUBLICO  Refrendacion

2. Que basado en la informacion del "Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verifict si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esquema de cerificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
anexo 1 de la Res. 0217:2014,

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aplitud fisica, mental y de coordinacion motriz que se requiers para conducir un vehiculo en

los siguientes términos:

Categoria: C1
Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacion de certificacién: APTO CON RESTRICCION
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES

4. Que segun lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes:

« Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

» Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Molriz, con resultado: APTO.
Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Firma del evaluado

Observaciones: aprobado cert |
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K;RELIS MARGELA SOLANO DEL profesional: !

CASTILLO 186534 .
Firma y Huella del Certificador
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Firma




