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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

e de Alturas

__Nro 101065
CHA : 15/05/2024 HORA:15:50 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
MBRES: JUAN CAMILO TORRES OSPINA DOCUMENTO: 1005690413 | EDAD: 26 GENERO: M
presa: INDEPENDIENTE Cargo: CONDUCTOR | Ter: 3107168003 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
oracion Medica Laboral |Sj Respiralorio Si
birometria NA Dermalologia Si
liometria Si Osleomuscular Si
etria Si Cardiovascular Si
tometria NA Prueba de equilibrio NA
bctrocardiograma NA Prueba Psicometrica Si
cologia Laboral NA Radiologia Columna NA
cunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
adro Hematico VG |NA Parcial de Orina NA
cemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
NA KOH Usias NA
igliceridos NA Frotis Faringeo NA
S rologia NA Coprologico NA
DNCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
pto Para Trabajos en Alturas [na | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
pto Para el cargo sin Restricciones Si lazado NA
pto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA [ No Apto Para Este Cargo [NA
fipto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
B amen PERIODICO Satisfactorio [Na | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
FASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE Y EN CONDUCCION. SE ANEXA
PORTE DE EXAMEN PSICOSENSOMETRICO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
suoskier Higiene Postural 8i | Uso de Doble Proteccién Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
# f"ﬁ’ 4 D Pausas Activas 8| | Control Optometrico Periodico NA| Uso de Madies do Congresicn Orachado. ~ |NA
P/ al2p): -t 1= |Ergonomia del Puesto de trabajo Si_| Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
T '-‘L'r’/.jﬂ_'- + [Uso de Elementos de Proteccién Persnsl___ |51 | Uso de Lentes Vision Cercana __|NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
e by (Valoracion por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
| Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual | Si
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

comprendido el propésita, los beneficios, la Interpretacién y los rlesgos del ex médico, ur-gllnloo(-) y/o ocupacionales
me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por ml en estos exé y pr eon este wo son
' plet tendiendo que este procesoc es volunl-m:: libre de toda “m“nyquoluvohomm de retirar
consentimiento antes de que s realizaran las pruebas, ful informado de las medidas que el .nmwm‘. salud ocupacional de
: g - Ia confidencialidad de la informacién alll expuesta,Los autorize para que - por qui
e - %ﬂn registrada a la per o entidad :ontﬂnpl.:ln on la legislacion actual vigents, para ol buen
e programa de Balud Ocupacional de |s E ay de ios cuales recibiré 1os resultados y aseguro eatar de acuerdo
C) m“““ constar con mi firma que he leido " dido a la perfeccion lo anterior y que y en la capacidad de
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EMPRESA W< CIUDAD

__________EXAMEN DE AUDIOMETRIA
v . “'\\_:““_\
0 X PERIODICO [

F|_| PAIS DE ORIGEN

SEXO

_.CARGO ( Actividades)
CONSENTIMIENTO INFORMADO EXAMEN DE AUDIOMETRIA

Yo,

z‘:‘z informado(a) con claridad y veracidad debidamente, respecto a la valoracié,
e “'f:(t:;lamente €omo paciente, Soy conocedor(a) de la autonomla suficiente q
€seo y asumiré las consecuencias que esto acarrea. Que se res ”
‘ petard la buena fé, la confiab
:'l_-lar:\lnlstrldl. igualmente certifico que todos los datos que he entregado son totalmente veraces. Y :.I:’:d . Int‘:mldad - 3 ln’o’:n:;cl':ndp::r i a3
: amiento(s) o procedimiento(s) que se consideren idéneos Para tratar de solucionar las posibles alterpc:“er r encontredes AT 0N e e
Onozco que si decido no realizar los exdamenes diagnésticos solicitados o no ¢ e e

umplo los tratami nes .y
adversas para mi salud auditiva. (Aplica Resolucién 1995 H.C. UMED Ltda.) "rmianton ordensdos pueden TSI NN I ;

HA TRABAJADO EN AMBIENTES RUIDOSOS SI[ ] NOB=T] TIEMPO DE EXPOSICION RUIDO |[ |

UTILIZA PROTECTORES AUDITIVOS ss_J ~No [T copal] oesechasLes[T] anaTomicosd
T

I

]

/

/

|

|

]

|

ide f::lfﬂﬂdo(l) como aparece al pie de mi firma, certifico que
N audioldgicaque se me va a realizar; que actio consecuente, lib
1€ POsSeo para retirarme u oponerme a la valoracién audiold

TALGIA
OTITIS
OTORREA
TRAUMAS
CIRUGIAS
ACUFENOS
TRANSTORNOS DE EQUILIBRIO
HIPERTENSION ARTERIAL
SINUSITIS
DIABETES
OTROS
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UTILIZA MOTOCICLETA OTOSCOPIA

PRACTICA POLIGONO NORMAL OBSERVACIONES
PRACTICA TEJO

USA Mp3 ] QIDO SI NO
MUSICA ALTO VOLUMEN / oD o
DISCOTECAS O BARES / [o]} ]
INSTRUMENTOS MUSICALES }

OTROS REQUIERE EXTRACCION D E |
SERVICIO MILITAR O COMBATE DE CERUMEN? < 8l

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL

A 5, ey Anual 1.| Uso doble de proteccién auditiva NO
AUDIOLOGICO Semestral 2.| No utilizar audifonos (mp3) NQ
Trimestral
‘ iti ss de la j da laboral (51l | NGl
2. | Remision a la EPS [ IPS[_] 3.| Reposo auditivo después de la jornada la .ora' : :
| Para valoracién por 4.| Ingresar al programa de vigilancia epidemioldgica
r 5.| Participacion activa en el COPASO de la empresa NG
H R' 6.| Remitido a medicina laboral NO
; R ; [ : U ‘ No. REGISTRO Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
FSPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Tels: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937
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Yo, NTO INFORM L
g x::;;'.::"lﬂc( a) con claridad 22 vuou::?;::::ﬁ::f‘:z:’.onf:. de mi firma, certifico que he
— 10 deseo y’:"“' come Mtl\t:. ;:‘WM“ debldamente, respecto » 1a valoracidn visusl GuUa ¢ Me va a reallzar; QUs 3ctGo ‘”"“‘".:."‘ ::b:"':'
o wmnm.m'""w‘ las consecuencias Que *dos(a) de la autanomia suficients que poseo Pars retirarme u oponerme  la """"moc:‘u
W ~ — o:; 'lqcuﬂmtntl certifico que to ;,“;:‘:.":qnu:q oo respetard la buens (4, |a conflabilidad « intimidad de ':".”::',':ﬁ::. o ot
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% v 3 4 ANTECEDENTES OCUPACIONALES
-2 UTILZA ALGUNA PROTECLION SI__ MO JCuol?
'g PGS ANTERIGRES T TERIPO 7 TiEwPo
< EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
. LE HAN PRACTICADO ALGUNA VISIOMETRIA ANTERIGRMENTE SIZ00. FEC A DF DOAMEN $ N Z[
g TIENE AENTES FORMULADOS S no.g(ma' CUANTO - - /LL
S FECHA ULTIMO CAMBIO OF LENTES USA SUS LENTES ACTUALMENTE S/ MAA
%o TW0 DF LINTES ANTEQICS BIFOCALES BF CONTACTO
8 FDRMA DE USO: PERMANENTES OCASIONALES PARA VER DE CTRCA PARA VIER DF L£40S oTacs B
w CIRUGEA DCOLAR ACTUAL; CLAL? FECHA
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L witia
Y \ \1',' [\ 6.\‘:?:“
U [t Carrera 21 No. 26-00/Q6 Suy -
m - o u:um&fﬂ FIANI) DEL PACIENTE Barrioc Olaya - Bagota, DC-
! Gk Tals.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1457
Utilicatle o3 de proteccion personnsd Cels.: 311 265 5841 - 301 841 2992
Control vizxunl periodico coda 6 meses umaditda@gmall.com - www.umeding co
para SARS COV-2,COVID 19 seglin resolucion 666 del Ministerio de sufda'&Ei'zA7XB“r:7|nozo C.c.els: 311 265 584| - 301 54| 292
Realice sus exdmenes en instituciones medicas aprobadas por la : .
Secretania Distrital de salud: UMED LTDA LPS Salud Ocupacional umedltda@gmail.com- www.umedips.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Unidad Medica de especia|istas Codigo de prestocor OF servicion de Ia solud No. 11001
Aprobodo por o Secretaria de Soiud ce Sogotd segin

UMED vtDA. I.PS. kmmmmﬁm:m

058590

Especiointo en Gerencio en Sakue Ocupocional
NIT:830.015894-4 Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad

Lic. de Prestocidn Oe Senicion en Segurcad y Salud en o Trobaie
Res. 7402 de 2770872019 de k& SeCretoric Distiaal de Solud

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Resultados del examen motriz equipo AGX

Nombres y apellidos: Juan Camilo Torres Fecha de realizacién: 15 de mayo del 2024

No. de cedula: 1005690413 Edad: 26 ANOS
Licencia categorfa: C1

______Variables calificadas

de los aciertos)

v
E
o |
~
<
L)
©
w
(o . Resultado
n NTE  (Nimero Total de 2 0> 15
8 Errores+Anticipos+Sin respuesta)
: PTT (Tiempo Medio de reaccién 437 250ms> 250ms -690ms <690ms
— |_de Respuestas)
g PTA (Tiempo medio de reaccién 437 250ms> 250ms -690ms <690ms
o de los aciertos)
8
g_ Variables calificadas Resultado Bueno Medio Reprueba
o NTE  (Nimero Total de 0 0> 1-7 <7
@) | Errores+Anticipos+sin respuesta)
o PTT (Tiempo medio de reaccién 562 560ms> 560ms -1140ms <1140ms
= | de Respuestas)
((B PTA (Tiempo medio de reaccién 562 560ms> 560ms -1140ms <1140ms
L}
=

Variables calificadas Resultado Bueno Medio Reprueba
g | TPR (Tiempo Promedio de 697 430ms> 430ms - 750ms <750ms
o) Reaccidn)
©
2 Variables calificadas Resultados Bueno Medio Reprueba
1 NTE (NUmero total de errores). 4 1> 1-15 <15
R TTE (Tiempo total del error). 752 10ms> 10ms - 4830ms <4830ms
Variables calificadas Resultados Bueno Medio Reprueba
i V1 (Tiempo medio de desviacién 227.67 360ms> 360ms - 830ms <830ms
| Velocidad 1).
V2 (Tiempo medio de desviacién 4.38 6,42> 6,42 -15.02 <15.02
Velocidad 2).

El examinado no presento alteracién motriz en los parametros evaluados, registro una adecuada
capacidad tanto de atencién como de concentracion, asi como también registro una adecuada
capacidad de memoria a corto plazo, a su vez también registro una adecuada capacidad de

reaccion al frenado, al igual que también registro una adecuada motricidad y registro también
una apropiada estimacion de la velocidad.
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