_Jauuedguwie) @ AQ pasemod

6C68YSCO6Y I VO926. LSE00 0E60£102-0108512v00-4-168LLV00-00520vC-V

SIUEOL Z3HONYS 13V SO VD

TYNOIOVN HOQVHLSIDIY OHO3H3 010N
- p Cormapfroy/errsg” NOIOIOSAXE 30 BYONT A VHO3A g
‘ vdidd3d ¢002-1Nr-60 =

0) &1 HYH 'S'D vYHN1vY1S3
e +Y 091
OLNIIWIOVYN 3A "HvVON1

. (vavdvsId)
vdidd3id

86 L~ ><s_,..wN OLNIIWIOYN 30 YHO3S




HOJA DE VIDA

MARTHA LUCIA CUARTAS DUQUE

Documento: 42.068.150 | Teléfono: 311 327 8990 | Cargo: Auxiliar de Transporte

Perfil Profesional

Auxiliar de transporte con experiencia en acompafiamiento y apoyo logistico en rutas, atencion a
usuarios y colaboracion con el personal operativo para garantizar un servicio seguro y organizado.
Persona responsable, respetuosa y comprometida con el cumplimiento de las labores asignadas.

Experiencia Laboral

Auxiliar de Transporte — 2 afios de experiencia en labores de apoyo en el servicio de transporte,
incluyendo acompariamiento a usuarios, organizacién durante el recorrido y apoyo en el control de
ingreso y salida.

Formacion Académica
Educacion Basica Primaria

Referencias Personales
Nombre

José Alcides Rojas Amaya ' Comerciante 314 780 5295

Ocupacion Teléfono

Yuliana Rojas Cuartas , Comerciante
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TRANSPORTE 2026 @

Catalina, Diana, Walters, +57 3,

cancela el transporte para el dia
10 de febrero por motivo de fa
primera reunién de padres de
Familia &
i Santa Sofia
nta Sofia La Aurora solicita
persona responsable por parte
del operador para reunion con
padres de familia mafana 10 am,
idar lo acordado en reunién

~ Magda Cordoba

Buenas tardes. Me podrian dar la
informacion del transporte, por
favor, Cuando me agregaron ya la
habian dado. Muchas gracias

En un momento el operador
enviara por este medio la
distribucion de las rutas y lugares
para recoger los estudiantes

Wsd anad A4 T
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TRANSPORTE 2026 )

Cataling, Diana, Walter, +57 3

mieércoles,

Judia Andres

nas tardes!

Me permito informar que se
anuncio el inicio del servicio

de transporte para mafiana,

st consideran viable por favor
informar en sus grupos, las rutas
autorizadas son las siguientes:
(Por confirmar)

1. Inicia en TACUARA (5:50AM)

2. Inicia en el LIMONAR
(5:50AM)

3. Inicia en el D-1 De la floresta
(6:00AM)

4. Ruta para la'sede Naranjales,
inicia a las 6:00AM en el ARA
def Japén.

Sin embargo en un rato les
confirmaré los paraderos de las
rutas y las salidas.

*

Estas son las rutas que operarian
en el Fabio Vdsquez y la hora de
miclo

027 8 8

vou g

»~ John Naranjo

En la Juan Manuel,
empezariamos con el transporte
el dia miércoles, aprovechando
¢l dia de mafiana para dar las
tiitimas recomendaciones a los
usuarios

»Julio Andres #37 214 89
Dianita, seria importante que la
empresa prestadora del servicio
de r favor un nimero de
£antacto en caso de alguna
necesidad de atencion al cliente

ivme.aR
TRANSPORTE 2026 @

Cataling, Diana, Waiter, 457 3

= Jorge Mari 15 €4
Buenos dias. La LE Eduardo
Correa Uribe cancela
Transporte para la sede Nueva
Independencia, Para mafiana

viernes 06 de marzo. Gracias

e Laty +3 3
Institucion Educativa Bernardo
Lopez Pérez cancela transporte
para el dia viernes b de

marzo motivo no suministro de
agua

Buenos dias.

La institucién educativa Santa
Juana de lestonnac cancela
transporte debido orientacion de
la secretaria de educacion

+97 311 7361415
Buenos dias
IE Cartagena

cela transporte para manana
viernes 6 de marzo de las sedes
Filobonito.
Rnaueroncito

1025 & & & Rd Pl

SPORT 26
i FRANSPOR E 2026 @

na, Diana, Waller, +57 3

106 ¢

Buenas tardes. Enrique Millan
Rubio inicia transporte el
miércoles con el fin de informar
a los docentes y a las familias,
Mafiana tendremos mejor

~ comunicacién y organizacion
con fa comunidad para iniciar.
Gracias.

NOres

Hola Dianita, el Fabio Vdsquez

también podria iniciar mafiana
+28

Pero por favor me confirmas

pues ya le habiamos enviado

el comunicado a los padres de

familia a través de los grupos

1027 88 & b4 T

7  TRANSPORTE 2026

Cat Hana, Waller, +57 3
cipal de la |LE. Cartagena,
salen manana a las 12:05,
Mil gracias /i,

~ Francl Julieth £

Buen dia, IE Juan Manuel
Gonzdlez. Cancela transporte
para mafiana, muchas gracias

$is
Buen dia la | E Bernardo Lopez
Pérez cancela el transporte para
03 /03 2026 gracias

Buenas tardes
Santa Juana cancela transporte el
dia de mafana

: )
Buenas tardes. Enrique Millan
Rubio cancela transporte para
manan 03 de marzo de sede
Comuneros, sede Ato del Tora y
la ruta de Romelia - La nifiade la
sede Reinaldo Rivera

Se requiere el transporte de
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Certificado medico LADY DIANA ARBOLEDA SERNA https://humanosdosq.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

humanos CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO ocg;::stgz:_xga =

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: TRANSESPECIALES M Y LS.AS Actividad econémica: Transporte

Nombre: LADY DIANA ARBOLEDA SERNA Documento: CC 33965670

Fecha de nacimiento: 1983-05-26 Lugar de nacimiento: PEREIRA (RISARALDA)
Edad: 40 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 3

Direccién actual: CARERA 12 N 48 07 LOS NARANJOS Municipio : DOSQUEBRADAS
Teléfono: 3122387184 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: Conductor ~ EPS: Nueva EPS
Responsable**: EDISON GUERRERO (COMPANERO ) Teléfono: 3205271269
Acompaiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

Trabajador indica estar vacunado con 3 dosis Pfizer para COVID 19, pero no aporta carnet.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS /
Vibiametelas (S::r:::gpizgldad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacién. Requiere ser
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.

Espirometria

computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LADY DIANA ARBOLEDA SERNA con documento de identificacién No. 33965670 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de Conductor del sector econémico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible
y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su alteracidn de la tensién arterial.
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su defecto de refraccion por Optémetra.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA ELPROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacién
psicosensométrica es: Evaluacién motriz: sin alteraciones; - Test de personalidad: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL ALCANCE DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES DE VEHICULO CON
RELACION A SU LICENCIA: De acuerdo a la normatividad vigente, el Examen Médico Ocupacional no reemplaza la certificacion
de la aptitud psicofisica para obtener la expedicién de la licencia de conduccién vehicular, que debe adelantarse en un Centro de
Reconocimiento de Conductores o entidad idénea, con la periodicidad establecida en dicha normatividad.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIONADA CON SU TENSION ARTERIAL: Su alteracién
en los niveles de la presion arterial es una enfermedad de origen comin que actualmente estd en tratamiento controlado y que
NO le genera restricciones ocupacionales para la ocupacion. Requiere continuar siendo evaluado y manejada en su entidad de
salud para su control y seguimiento.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas

48°




Certificado medico LADY DIANA ARBOLEDA SERNA https://humanosdosq.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

- / A ) Ql/f' A e ‘;
{/ Foald #U i

GLORIA ESPERANZA SEGURA PINILLA i‘“"” Wains ) j‘rw‘“f’cﬂ '
Medico General lr i
T.P. 1088200769/2015 4
Especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo Firma para identificacién de usuario Indice der :
Universidad Santiago de cali LADY DIANA ARBOLEDA SERNA degh verikar dmia
Lic. S.0. 1813/2022 Documento: 33965670

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 .
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la

existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil

del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los

documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando

lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Av. Simon Bolivar No. 26-10 Edificio Planet Piso 4 PBX: 336 6978
www.humanos.co servicioalcliente@humanos.co

Impreso por:
Fecha: 2024-03-27 Hora: 16:03




humonos “ CERTIFICéPO MéDIMCO> VDE ngINGREs? ocupéc?lglcv"g:l. -

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: TRANSESPECIALES MY L S.A.S Actividad econdémica: Transporte

Nombre: EDISON DE JESUS GUERRERO ANGEL Documento: CC 1088245553
Fecha de nacimiento: 1986-11-16 Lugar de nacimiento: ALCALA (VALLE)
Edad: 38 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 6

Direccién actual: CRA 23A 27-09 Municipio: SANTA ROSA DE CABAL
Teléfono: 3205271269 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: CONDUCTOR EPS: Salud Total

AFP: Porvenir B ARL: Positiva
Responsable**: DIANA (COMPANERA) Teléfono: 3122387184
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.

** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto
oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision. Trabajador indica estar vacunado 2 dosis para COVID 19, pero no aporta carnet.

P.BAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES QCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a EDISON DE JESUS GUERRERO ANGEL con documento de identificacién No. 1088245553 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de CONDUCTOR del sector econémico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen

realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA EL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacién psicosensomeétrica es:
E‘cién motriz: sin alteraciones, Test de personalidad: sin alteraciones.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracion significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

JENNY MILENA MEJIA CORTES

Medico i

T.P. 76 3585/2013 3 o
Magister en Salud Ocupacional Firma para identificacion de usuario Indice der Escanee el cédigo si
La Universidad Libre EDISON DE JESUS GUERRERO ANGEL desea verificar datos
Resolucién No. 1828 de Septiembre 29 del 2016 Documento: 1088245553

G O
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de DL’

INNA Aal Minickaria A la Deatacridn Cacial famtkiialmmanta Minictariae da Teabadia 10 da Calicd v Penbamcide Camiall vanlamantan 1o mnedaticn 0 ranbanidAa




de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede
obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Av. Simon Bolivar No. 26-10 Edificio Planet Piso 4 PBX: 336 6978
www.humanos.co servicioalcliente@humanos.co

Impreso por:
Fecha: 2025-10-15 Hora: 08:38
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BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 900218015-2

CONDUCCION
Certificado de aptitud: 9861379-41210

Fecha y Lugar: 21 ago. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO

Paciente: RUBEN DARIO SILVA MONTOYA Identificacion: 9861379

Género MASCULINO Edad: 40 Teléfono Movil: 3144156927

Fecha Nacimiento: 13/07/1985 Cargo: CONDUCTOR

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

Direccion MZ 97 CASA 10 GUAYABAL ARL: NO REPORTA

Escolaridad: PRIMARIA AFP: PORVENIR S.A.

Empresa TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS

AREA: No Reporta

Mision/Contrato/  1pANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS

Centro de Costo:
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTROL ANUAL
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  CAPACITACION EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS, EDUCACION NUTRICIONAL. EJERCICIO REGULAR. HABITOS SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. PAUSAS
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USAR CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOMOTRIZ APTO PARA DESEMPENAR FUNCIONES DE CONDUCTOR

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES
PUEDE DESEMPENAR FUNCIONES DE CONDUCTOR

Observaciones: se recomienda al trabajador alcanzar y mantener peso corporal saludable

NO
'CONSENTIMIENTO
EnlaFeeha,Yo,muyordeedadidemiﬁudomapmdbdodemﬂmensmdowmm,acmandoenp‘mousodemis' ad i sin presi de ning: indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los exa finicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de
g y resolver todas mis inquietudes al resp
De conformi plena y teniendo en cuenta todo Xp! , St izo a la IPS, para reali los exa finicos y para clini por mi empleador o entidad pertinente y
que los resultados de dichos exa sean pl; dos de en el informe de condiciones de salud que serd gado a mi empleador. o entidad solicif para fines de vigilancia
idemiologica o segin
LEY HABEAS DATA:
En imi de la ley ia 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.
il
( Dr. gas Mulina
M.D.{ auo Dcupacional Bk 1= WA
LE O RM. 850 mMD.
.677 Pereira
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA RUBEN DARIO SILVA MONTOYA
LPSS00718-10 850MD 9861379
.
Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
Impreso; 22/08/2025- 11:11:51 a. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:9861379 - 41210 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com,co
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810 QUALITY SALUD SAS
NIT 2002180152 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1000876042716
INFORMACION DEL mc:t&m'a
i R s
FM y Lugar: 03 oct. 2025 - PEREIRA Yipo de Examen: PREINGRESO ‘\
Paciente: MAURICIO ANTONIO HERNANDEZ MUNOZ Identificacion: 10008760
Género MASCULING Edad: 47 Teléfono Movil: 3136960956
Fecha Nacimiento: 187031978 Cargo: CONDUCTOR
Estado Civil: UNION UBRE EPS: SANITAS S.A.
Direccién QL4712 37 LOS NARANJOS ARL: AXA COLPATRIA ARL
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAFE SAS
AREA: No Reporta
. Mision/Contrat®/  1RaNSPORTES ESPECIALES DEL CAFE SAS

Camodecutu

mnummmm mm EN MANEID ADECUADO DE CARGAS. momMWm:mmmmsmamu
;um TRASAK mumwmmmmmmmmw

PUEDE DESEMPERNAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Observaziones:
Rﬁcmm PARA EL CARGO USC DE LENT‘ES PARA CGNDUCR

~ Permanente

NG

‘CONSENTRUENTO
Enuﬁm,Yn.mm&mmmnwmﬁmmmurkmameswdmm.acmsmmp&cnomoomm‘ itad i cluando sin presiones de ninguna indole, y en

. pienc conocmiento de mi estado da salud, Seclaro que he recibado la informacion pertinente acerca de los exd i y para clini qnmomnwpnchcldoaywmmmmmm

preguriary iver todas ms ing. wes al
Dﬂmmpi-nywnnmmwbmmmsm St sutonizo 2 la S, para realizarma 10s exdmenes clinicos y para cli licitado por mi jeador o df pertinents y

quelosmmmmmmmammwdmﬂdmemmwam”m ami ieador, 0 antid: licitante para fines de wgilancia
0 © segin .
LEYHABEAS DATA
En cumplimiento de fa ley estatutana 1581 de octutve de 2012, aulnizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos parsonales existentes en su base de datos.
V ;‘}I' P B
( Dr. Carlog A tugp Vfrgas Moking s
M.D. ESt'f*w ;24 Sifun Deupacional 4 ,%’5
LF‘%@:’O' R, B50 D,
{C. 10.118.677 Pereira
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURD VARGAS MOLINA MAURICIO ANTONIO HERNANDEZ MUNOZ
L LPSS00718-10 850MD 10008780 )
Carrera 10 #1955 CENTRO. e-mal: ixpsakd@yahoo.com erera
ivpresy W10/2025- 81424 2 m - Pagina 1 de 1 - Certificaso 10008700 - 42718 e Aaen Bt et - W i s
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Umon g CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
' Fecha: 2025-04-02

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: G3 TRAVEL SAS Actividad econémica:  Servicios

Nombre: JUAN DAVID SALAZAR PANIAGUA Documento: CC 1088264750
Fecha de nacimiento: 1989-01-28 Lugar de nacimiento: = CARTAGO (VALLE)
Edad: 36 afios Identidad de Género:  Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: EngAzf €5 21 BOSQUES DE LA ACUARELA Municipio: CALARCA

Teléfono: 3229430855 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacién: CONDUCTOR EPS: Salud Total
Responsable**: KATHERINE RENDON (ESPOSA) Teléfono: 3214108877
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante.

** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

. INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

USUARIO REFIERE TENER 2 DOSIS PARA COVID 19 ,No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacién.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JUAN DAVID SALAZAR PANIAGUA con documento de identificacién No. 1088264750
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupaciéon de CONDUCTOR del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

. OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA EL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacion
psicosensométrica es: Evaluacién motriz: sin alteraciones, Test de personalidad: sin alteraciones.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

" vl z; e
ke A,
Firma para identificacion de usuario Indice der
Dra Julia Camila Ahumada de Avila JUAN DAVID SALAZAR PANIAGUA
Medica General Documento: 1088264750 Escanee el c:').digo si
T.P 1051824832 desea verificar datos

Especialista en seguridad y salud en el trabajo

T ———————



NIT: 900218015-2

BIO QUALITY SALUD S.A.S .

CONDUCCION
Certificado de aptitud: 1088005220-43845

Fecha y Lugar:
Paciente:

Género

Fecha Nacimiento:
Estado Civil:
Direccion
Escolaridad:

Empresa

Mision/Contrato/
Centro de Costo:

12 nov. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO
MICHEL STIVEN LONDONO GALVIS Identificacion: 1088005220
MASCULINO Edad: 34 Teléfono Movil: 3114002746
2/01/1991 Cargo: CONDUCTOR
SOLTERO(A) EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.
MANZANA A CASA 1 VILLA LIGIA ARL: NO REPORTA
SECUNDARIA AFP: COLPENSIONES
TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS
AREA: No Reporta
TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS

AUDIOMETRIA

1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTROL ANUAL

Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  EJERCICIO REGULAR. HABITOS SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR PERSONAL

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)

TEST PSICOMOTRIZ

APROBADO PARA REALIZAR LABORES DE CONDUCCION

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES
APTO PARA REALIZAR LABORES DE CONDUCCION

Observaciones:

'CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis } ! ctuando sin presi de ning indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los linicos y para dlinicos que me van a ser practicados, y que Si he tenido ocasién de
preg y iver todas mis ing al resp
De coi i plena y en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a la PS, para reali los exa {inicos y para dlinit i por mi leador o entidad perti y
que los it: de dichos sean pls de a | en el de dici de salud que serd gado a mi empleador. o entidad solici para fines de vigilancia
idemiolégica o segin #
LEY HABEAS DATA:
En plimi de la ley 1581 de bre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.
( ™
7
Meédico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA MICHEL STIVEN LONDONO GALVIS
LPSS00718-10 850MD 1088005220
. J
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BIO QUALITY SALUD S.A.8,
Patidad pravs ba wida

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 800218015-2
Certificado de aptitud: 1004668360-45470

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Tipo de Examen: PREINGRESO

Fecha y Lugar: 02 ene. 2026 - PEREIRA - RISARALDA Identificacion: 1004668360 1)
Paciente: MICHAEL AGUIRRE VARGAS Teléfono - Mévil: 3116101683

Género MASCULING Edad: 24 EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Fecha Nacimiento: 7/12/2001 ARL: AXA COLPATRIA ARL

Estado Civil: SOLTERO(A) AFP: PORVENIR S.A.

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: CONDUCTOR

Area: No Reporta

Correo Electrénico: michaelaguirrevargas96@gmail.com

COMENDACIONES

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD USC DE LENTES PEERMANENTES
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  HABITOS SALUDABLES. EDUCACION NUTRICIONAL. EJERCICIO REGULAR. HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. USAR CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR SEGUN PRESCRIPCION, CONTROL ANUAL.

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOSENSOMETRICO APROBADO PARA LABORES DE CONDUCCION

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON RECOMENDACIONES
APTO PARA REALIZAR LABORES DE CONDUCCION

Observaciones:
RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: LICENCIA DE CONDUCIR RESTRICCION CONDUCIR CON LENTES

o Programa de Prevencion y Promocién

NO

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firna en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes dinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S! he tenido ocasién de
preguntar y resciver todas mis inquietudes al respecto.

De conformi plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S autorizo a la IPS, para reali los exa clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o entidad perti y
que los itados de dichos exa sean pl de g i en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia
i iologica o segin

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
Impreso: 2/01/2026- 3:34:59 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado: 1004668360 - 45470 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co (ﬂqq




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BIO QUALITY SALUD 8.A.8.
CPalidad java ta wida

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 800218015-2

Certificado de aptitud: 1087550940-48458

CONDUCCION
Tipo de Examen: PREINGRESO

INFORM LA ENR A,
Empresa: TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS
Actividad Econémica:

Fecha y Lugar: 26 feb. 2026 - PEREIRA - RISARALDA Identificacion: 1087550940 )
Paciente: MANOLO OSORIO Teléfono Mévil: 3145755968

Género MASCULINO Edad: 37 EPS: NUEVA EPS - Nueva Promatora de Salud

Fecha Nacimiento: 4/05/1988 ARL: NO REPORTA

Estado Civil: SOLTERO(A) AFP: PORVENIR S.A.

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: CONDUCTOR

Area: No Reporta
Correo Electrénico: osoriomanolo769@gmail.com

EXAMENES DE DIAGNOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTROL ANUAL
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  CAPACIT, ACI(:)N EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS. EDUCACION NUTRICIONAL. EJERCICIO REGULAR. HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR TRABAJO, HABITOS DE VIDA SALUDABLE

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOSENSOMETRICO APROBADO PARA LABORES DE CONDUCCION

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES
APTO PARA REALIZAR LABORES DE CONDUCCION

Observaciones:

NO

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes dlinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S! he tenido ocasién de
preguntar y resclver todas mis inquietudes al respecto.

De cor idad plena y teni en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a la IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi leador o entidad perti y

que los ltados de dichos exa sean pi s de g i en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solici para fines de vigilancia
Pt i ica o segun

LEY HABEAS DATA:

Enc imi de la ley ia 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 800218015-2

Certificado de aptitud: 24528633-46255

c ION
Tipo de Examen: PREINGRESO

INFORMACION DE LA ER

Empresa: EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS
Actividad Econémica:
Empresa en Misién/ Contrato/ Centro de Costo: TRANSPORT

K

NFORWACIO

(Fecha y Lugar: 16 ene. 2026 - PEREIRA - RISARALDA Identificacién: 24528633 )
‘ Paciente: LUZ ADRIANA ESCUDERO ALZATE Teléfono Movil: 3108423308
Género FEMENINO Edad: 50 EPS: SURA
Fecha Nacimiento: 17/06/1975 ARL: NO REPORTA
Estado Civil: SOLTERO(A) AFP: PROTECCION S.A.
Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: CONDUCTOR
Area: No Reporta

Correo Electrénico: no reporta
e R TS

OMEND/

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTRCL ANUAL
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. HIGIENE POSTURAL. HABITOS SALUDABLES. EJERCICIO
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR REGULAR

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOSENSOMETRICO APROBADO PARA LABORES DE CONDUCCION

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES
APTO PARA REALIZAR LABORES DE CONDUCCION

Observaciones:

Condiciones, Factores, Agen

NO

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firna en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes dlinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teni en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a la IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o entidad perti y

que los itados de dichos exa sean pl dos de g i en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia
P iologica o segun

LEY HABEAS DATA:

Enct imi de la ley ia 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

810 QUALITY SALUD $.4.8,
Patidad pans la wia

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 900218015-2

Certificado de aptitud: 18523806-47521

CONDUCCION
Tipo de Examen: PERIODICO

i

)RMACION DE LA EMPR
Empresa: TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS
Actividad Econémica:

kEmpreu en Mision/ Contrato/ Centro de Costo: TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS

Fecha y Lugar: 02 feb. 2026 - PEREIRA - RISARALDA Identificacién: 18523806 )
Paciente: LUIS FERNANDO VARGAS VALENCIA Teléfono Mévil: 3136057905

Género MASCULINO Edad: 40 EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Fecha Nacimiento: 30/09/1985 ARL: NO REPORTA

Estado Civil: UNION LIBRE AFP: COLPENSIONES

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: CONDUCTOR

Area: No Reporta

Correo Electrdnico: no tiene

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTROL ANUAL
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE. EDUCACION NUTRICIONAL. EJERCICIO REGULAR. HIGIENE POSTURAL. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. USAR
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR, PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOSENSOMETRICO APROBADO PARA LABORES DE CONDUCCION

PUEDE CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR
APTO PARA EJERCER LABORES DE CONDUCCION

. Observaciones: se recomienda al trabajador alcanzar y mantener peso corporal saludable

NO

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De i plena y teni en cuenta todo lo i P Si izo a la IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi leador o entidad pertil y

que los resultados de dichos exa sean pl s de general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi leador, o entidad solicitante para fines de vigilancia
demioldgica o segun cor

LEY HABEAS DATA:

Enc limiento de la ley ia 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 800218015-2
Certificado de aptitud: 1004682585-47530

CONDUCCION
Tipo de Examen: PREINGRESO

Empresa: TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS
Actividad Econémica:

Fecha y Lugar: 02 feb. 2026 - PEREIRA - RISARALDA Identificacién: 1004682585 3
Paciente: JOSE ESNEIDER GUERRERO RIVERA Teléfono Mévil: 3107126386

Género MASCULINO Edad: 24 EPS: Asmet Salud EPS SAS

Fecha Nacimiento: 27/11/2001 ARL: COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S.A.

Estado Civil: CASADO(A) AFP: PORVENIR S.A.

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: CONDUCTOR

Area: No Reporta
Correo Electrénico: joseesneiderguerrerorivera@gmail.com

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISICMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTROL ANUAL
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. HIGIENE POSTURAL. HABITOS SALUDABLES
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOSENSOMETRICO APROBADO PARA LABORES DE CONDUCCION

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES
APTO PARA REALIZAR LABORES DE CONDUCCION

Perma

NO

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al Jado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes dinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasion de
preguntar y resalver todas mis inquietudes al respecto.

De idad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a la IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solici por mi empl o entidad perti y
que los itados de dichos exa sean p de g al en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi leador, o entidad solici para fines de vigilancia
demioclégica o segun
LEY HABEAS DATA:
En fimi de laley ia 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.
Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
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BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 900218015-2

CONDUCCION
Certificado de aptitud: 1004774828-39126

( Fecha y Lugar: 24 jun. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO A
Paciente: JHON OLIVER ROJAS HERNANDEZ Identificacion: 1004774828
Género MASCULINO Edad: 24 Teléfono Moévil: 3106609399
Fecha Nacimiento: 4/12/2000 Cargo: CONDUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion MZ 12 CASA 17 MONSERATE ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS

‘ AREA: No Reporta

Misién/Contrato/  1paANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS

\_C_entro dt_a_ Costo:

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTROL ANUAL
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. HIGIENE POSTURAL. HABITOS SALUDABLES. EDUCACION
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR NUTRICIONAL

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOMOTRIZ RESULTADOS DE APTITUD MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ SE CONSIDERA APTO

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
PUEDE DESEMPENAR FUNCIONES DE CONDUCTOR

Observaciones:

'CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al ladc de mi firma en este documento, actuando en plenc uso de mis ftad: | tuando sin presi de ni indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser mcucados y que SI he tenido ocasion de
preg y lver todas mis inquietudes al resp
De idad plena y teniendo en cuenta todo o anteriormente expresado, Sl autorizo a la IPS, para realizarme los linicos y para clini licitado por mi leador o entidad pertinente y
quelos ltados de dichos sean ¢ de a i en el i de iciones de salud que serd entregado a mi empleador. o entidad salicit para fines de vigitancia
iologica o segin d
LEY HABEAS DATA:
En plimi de la ley ia 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.
N
R e

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA JHON OLIVER ROJAS HERNANDEZ

LPSS0O0719-10 850MD 1004774828
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 800218015-2

Certificado de aptitud: 10277295-48456

CONDUCCION
T‘po de Examen: PREINGRESO

INFORMA

Empresa: TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS
Actividad Econémica:

Fecha y Lugar: 26 feb. 2026 - PEREIRA - RISARALDA Identificacién: 10277295 )
Paciente: JHON JAIRO ZULUAGA GIRALDO Teléfono Mévil: 3136727639

Género MASCULINO Edad: 58 EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Fecha Nacimiento: 30/06/1967 ARL: NO REPORTA

Estado Civil: SEPARADO AFP: COLPENSIONES

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: CONDUCTOR

Area: No Reporta

Correo Electrénico: no tiene

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD USC DE LENTES PERMANENTES
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EDUCACION NUTRICIONAL. EJERCICIO REGULAR. HABITOS SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USAR
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOSENSOMETRICO APROBADO PARA LABROES DE CONDUCCION

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON RECOMENDACIONES
APTO PARA REALIZAR LABORES DE CONDUCCION

Observaciones:
RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: USAR LENTES PARA CONDUCIR

NO

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades | do sin presi de ninguna indole, y en
pieno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes dinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de
preguntar y resclver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a la IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o entidad pertinente y

que los itados de dichos exa sean pl dos de g i en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador, o entidad solici para fines de vigilancia
i 6gica o segln

LEY HABEAS DATA:

En cumplimi dela ley ia 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
Impreso: 26/02/2026- 3:00:07 p. m. - Pégina 1 de 2 - Ceriificado:10277295 - 48456 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co

00



CERTIFICADO MEDICO DE APTI

Ptidad pane b wida

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 800218015-2

Certificado de aptitud: 1117508470-48179

CONDUCCION
Tipo de Examen: PREINGRESO

INFORMACION DE LA EMPRE

Empresa: TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS
Actividad Econémica:
LEmpreu en Misién/ Contrato/ Centro de Costo: TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS

DECPACENTE.,

Fecha y Lugar: 18 feb. 2026 - PEREIRA - RISARALDA Identificacién: 1117508470 )
Paciente: EDISSON CEDENO MARIN Teléfono Mévil: 3226125961
Género MASCULINO Edad: 36 EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Fecha Nacimiento: 24/08/1989 ARL: NO REPORTA
Estado Civil: SOLTERO(A) AFP: PORVENIR S.A.
Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: CONDUCTOR
Area: No Reporta
Correo Electrénico: edissoncedenc76@gmail.com
Rk v e P

JMENDACI

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTROL ANUAL
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  HABITOS DE VIDA SALUDABLE. EDUCACION NUTRICIONAL. EJERCICIO REGULAR. HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USAR
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. USAR CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOSENSOMETRICO APROBADO PARA LABROES DE CONDUCCION

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES
APTO PARA REALIZAR LABORES DE CONDUCCION

Observaciones:

NO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pieno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido ia informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a la IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o entidad pertinente y

que los resultados de dichos exa sean pl dos de g I en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi leador, o entidad solici para fines de vigilancia
o segln cor

LEY HABEAS DATA:

En cumplimiento de la ley taria 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
Impreso: 18/02/2026- 4:04:30 p. m. - Pégina 1 de 2- Cerficado-1117508470 - 48179 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co q a




ADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

810 QUALITY SALUD S.A.5.
Calistad paws ln wida

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 800218015-2

Certificado de aptitud: 1088003596-48645
CONDUCCION
Tipo de Examen: PREINGRESO

Empresa: TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS
Actividad Econémica:

LEmpresa en Mision/ Contrato/ Centro de Costo: TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS _ : » ¥
Fecha y Lugar: 03 mar. 2026 - PEREIRA - RISARALDA Identificacién: 1088003596 h
Paciente: BRIEND FERNANDO GONZALEZ ARCILA Teléfono Movil: 3114327545
Género MASCULINO Edad: 35 EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Fecha Nacimiento: 17/07/1990 ARL: AXA COLPATRIA ARL
Estado Civil: SOLTERO(A) AFP: COLFONDOS
Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: CONDUCTOR
Area: No Reporta
Correo Electrénico:

e R S S R S VI S S T R J
- D OMENDACIONE

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISICMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTROL ANUAL
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. HIGIENE POSTURAL. HABITOS SALUDABLES. EJERCICIO
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR REGULAR. EDUCACION NUTRICIONAL. CAPACITACION EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS Y OBJETOS

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)
TEST PSICOSENSOMETRICO APROBADO PARA LABORES DE CONDUCCION

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES
APTO PARA REALIZAR LABORES DE CONDUCCION

. Observaciones:

Permanente

Inforn

NO

‘CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, dedlaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes dinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasion de
preguntar y resciver todas mis inquietudes al respecto.
O 2

plena y teni en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a la IPS, para realizarme los examenes clinicos y para dinicos solici por mi empl o entidad perti y
que los iitados de dichos sean pl dos de general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia
i iolagica o segtn cor
LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley ia 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
Impreso: 3/03/2026- 11:51:04 a. m. - Péagina 1 de 2 - Certificado: 1088003596 - 48645 Impreso por Software SIMEDI - Salud Labaral - www.simedi.com.co -q Ol



—Bas

BIO QUALITY SALUD SAS.
Patidad para o wide

BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT: 900218015-2

CONDUCCION
Certificado de aptitud: 9863337-39389

Fecha y Lugar: 02 jul. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ARLES GUERRERO RODRIGUEZ Identificacion: 9863337
Género MASCULINO Edad: 39 Teléfono Movil: 3212493614
Fecha Nacimiento: 8/02/1986 Cargo: CONDUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.5.
Direccion }Z 3 CASA 10 PUERTAS DE ALCALA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: NO REPORTA
Empresa TRANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS
' AREA: No Reporta
Mision/Contrato/  1pANSPORTE EMPRESARIAL JAMES TOURS SAS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CON PROFUNDIDAD CONTROL ANUAL
Y DIFERENCIA DE COLOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. HIGIENE POSTURAL. HABITOS SALUDABLES. EDUCACION
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR NUTRICIONAL. EJERCICIO REGULAR

TEST DE 5 DROGAS DE ABUSO REALIZADO
(MET, MOR, MAR, ANF, COC, BNZ)

TEST PSICOMOTRIZ RESULTADOS DE APTITUD MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ SE CONSIDERA APTO

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
PUEDE DESEMPENAR FUNCIONES DE CONDUCTOR

Observaciones:

'CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al fado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultad: } sin presi de ning! indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, dedlaro que he recibido la ion pertinente acerca de los exa linicos y para dlinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.
De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo i Xp . SI izo a la IPS, para real los exa {inicos y para clini licitado por mi empk o entidad pertinente y
que los de dichos exa sean ol de a en el informe de condiciones de salud que serd gado a mi empleador. o entidad solicit para fines de vigilancia
i gica o seguin di
LEY HABEAS DATA:
En plimi de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.
~
-
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA ARLES GUERRERO RODRIGUEZ
LPSSO0719-10 850MD 9863337
2 J

Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira
Impreso: 4/07/2025- 8:57:50 a. m. - Pégina 1 de 1 - Certificado:9863337 - 39389 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co qb%
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CODIGO: SIG-FR-02
£ FORMATO VERSION: 0
= ASISTENCIA A CAPACITACION, REUNION, COMITES |VIGENCIA:
JAMES TOURS 20/05/2025
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RLPUBLICA DE COLOMIMA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 19 de 1994

Hace Constar que
LUZ ADRIANA ESCUDERO ALZATE
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 24528633

Cursé y aprobé la accién de Formacién

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MOTORES DIESEL
Con una duracién de 40 Horas
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MARCO POLO TORRES PALMA .
SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y PESQUERO DE LA COSTA PACIFICA SGCVI0I02781 181 03/11/2010
REGIONAL NARINO No. Y FECHA DE REGISTRO
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Resclucién 000484 del 08 de Marzo de 2006
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