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FECHA DE EXAMEN 2023-01-18 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO Identificacion CC  Nro 10298664
Fecha de Nacimiento  1983-06-07 Edad 39 Sexo M
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTOR VIRTUAL
Fecha Ingreso 2023-01-18 14:03:44 Fecha Salida 2023-01-18 14:08:53
EXAMENES
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Cu-fos é‘LM% K.J-

TATIANA MARGARITA VARILA VALETA CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
RM: 1047441199 CC 10298664
Firmay sello del médico Firma del trabajador

Bogot4, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio
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. \ [SALUD PARA . .
o ONAC @ |CONDUCTORES ~ CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION

ACREDITADO |DEL VALL!
IEmERERRS MOTRIZ
1SO/IEC 17024:2012 Segun lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
14-CEP-086 ORGANISMO CERTIFICADOR: SALUD PARA CONDUCTORES DEL VALLE S.A.S.

NIT: 900695416 - 7
CENTRO DE EVALUACION: SALUD PARA CONDUCTORES

Direccion: Carrera 43A # 18 sur - 135 Local 129 Int 102 , Medellin, Antioquia
Teléfono: 5575014
Habilitacion Ministerio Transporte: 0000277
Sec. Salud - Registro Habilitacion: 050011636602
Acreditacion: 14CEP086
Nombres: CARLOS ERNESTO
Apellidos: MAYA VALLEJO
Tipo Identificacion: cC
Ne Identificacion: 10298664
Grupo Sanguineo y RH: A+
Fecha de Nacimiento: 1983/06/07
Edad: 40
Sexo: M
Estado Civil: Unién libre
24/11/2023 15:49:36 Nivel Educativo: Universitario
Contact d ia yl fiante: LUISA SANCHEZ Scupacion OTRO
TOII'!faC (e} CgSOt etemergedncla ylo acor.npa/nan CH — —— EPS: NUEVA EPS SA
Pe lerono ( 02 lacto caso e:mergencla y o /acompanan e), 2 Regimen Jo Afiliacion: Ninguno
Fa;:ntéfc?( ‘ontat?to caso de emergencia y/o acompafante): Zo/rly;;;;:zes —— Drocoion P T —
Fecha [mclo vigenda: 2;/0 - 16'18'56 Teléfono: 3116186041
Nfd a;enc'm'e_"'_‘" — 245151 185 Ciudad Residencia: Medellin
© Reconocimiento: Numero de Factura: 15615
[Trémite [ Categoria | Grupo [ Concepto | N° Resultado [N certificado RUNT  [Fecha de Impresion : 06/01/2024 10:36:59
| Refrendacion |A2 | Grupo 1 |APTO | A-0172-000027983 | 34195142 |
CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en la Resolucién 0217 de 2014 anexo |, la Resolucion
20223040030355 de 2022, Resolucion 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos asi:

Concepto de Optometria Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la 10305360

resolucion 0’2)17 de 2814 anexo | numeralesﬁ 1al1.7 o KAREN TELLO DAVID 52 19'09/2’\012'365256137

, , . -l Veman "Dl
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la
alo ap P b 9un LAURA SANCHEZ 10376156

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. y/o la resolucién OSORIO 53

20223040030355 de 2022. st P St
18/09/2023_15:04:52

Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la ZULEYMA HINCAPIE 218787

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. VALENCIA s -
18/09/2023_12:24:11

Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la KAROL HERRERA 11440792 N.A.

resolucion 0217 de 2014, anexo |. GONZALEZ 01 30109/2023_13:44:06 —— a.

Concepto Final ITrémite - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucion 0217 de 2014 anexo | | Refrendacion A2

(Codigo) Restricciones - Observacion

Observaciones / Vigencia

Limitaci fisicas progresi IFecha Vigencia

Comtra . Cailos €. Hayo V.
Firma Usuario Certificado

Firma Profesional Certificador NA. Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones

PAULA MORALES MEJIA RM: 177913 18/09/2023_10:43:23 y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnostico clinico, corresponden extrictamente apego a la

Declaro bajo |a gravedad de juramento que el dictamen se ajusta a la realidad medica | Huella Profesional verdad

del usuario.

Vigencia del Certificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segun lo establecido en la resolucion 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

Conforme a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la resolucion 3100 Numeral 11.1.6 Estandares de Historia Clinica y Registros.




