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INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD S.A.S

Nit : 800.329.703-8
Direccién : Cra 20 No. 69-85
Teléfono : 17443330

Examen No. 036555

BOGOTA
Centro Medico : SER CONDUCTOR IBAGUE
Ciudad ; 72001 TOLIMA - IBAGUE
Reg.Ilps: 730010213101
INFORME DE CAPACIDAD MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Nombre Usuario : LUIS ANGEL FORERO ZAMBRANO Documento : 1014212771
Empresa: AQUIENLE INTERESE
Cargo: CONDUCTOR(A)
Fecha : 2023103124

Evaluacion de Coordinacion Motriz

Parametro Rango Aprobacién Resultados
Atencién Concentrada y Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta Max. 1,12 Seg 0,62
Resistencla ala Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto Max. 1,23 Seg 0,65
Monotonja Numero da Errores Max. 8 Errores 5
Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta Max. 0,85 Seg 0.74
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto Max. 1,39 Seg 1,02
Numero de Errores Max. 7 Errores 7
Tiempo Total de Error Max. 6,15 Seg 0
Coordinacién Bimanual Porcentajs da error sobre el recorndo Max. 2 % 0
Numero de Errores Max. 9 Errores 4]
Reaccion al Frenado Tiempo Promedio de Reaccodn Max. 1,04 Seg 0,81
Tiernpo Medio de Desviacién (Vel 1) >= 0,43y <= 1,49 1,27
Velocidad de Antioipaciin Tiempo Medio de Desviacién (Vel 2) >= 038y <= 1.18 0,94
Observaciones : £l Usuario poses la destreza, la capacdad de coordinar sus movimientos, de controlar
SU Propio Cuerpo para ejecutar acciones precisas y ripidas, utlizando la vision, la
audicion, los meembros superiores y/o infenores

Evaluacién de Capacidad Mental - Personalidad, Sustancias e Inteligencia

LUCY STELLA SILVA RUBIO
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Resuttado Resultado
T. Amnesicos y congnitivos Aprobado Ezquizoide Aprobado
Control de Impuisos Aprobado T.comportamiento perturbador Aprobado
T.Umitrofe de Personalidad Aprobado Disociativa Aprobado
Personalidad por evitacién Aprobado Antisocial Aprobado
1.Relacionados con Sustancias Aprobado Obsesivo Compulsivo Aprobado
Ezquizofrenia Aprobado Transtornos del suefio Aprobado
Narcisista Aprobado Histronico Aprobado
Ansiedad Aprobado Adaptativo Aprobado
Paranoide Aprobado T. mentales por enfermedad Aprobado

1. del estado de animo Aprobado T. de! desarrollo Intelectual Aprobado ;:'

Dependiente Aprobado Coeficlente Intefectual  >=70 | Resuttado 100 E

[V

Observaciones : £l candidato cumple con los requisitos exigidos por la norma L
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Clinica No.
DATOS TRABAJADOR
NOMBRE LUNS ANGEL FORERS ZAMBRAND IDENTIFICACION: 1014212771 W
32
GRUPO SANGUINEO: o+ GENERO: L FECHANACIMIENTO: ~ —— 199007019 . EDAD:
ESTADOCNVIL: . SOLTEROA) __ gscoiARIDAD: SECUNDARIA CIUDAD DE RESIDENCIA: ESPINAL
DIRECCION CRA § NG 12-108 TELEFONO: 3175789826 ESTRATO: N —
NUEVA EPS TRIBUTIVO
e — REGIMEN: CON
OTRA VENIR S.A.
ARL: F. PENSIONES: —
PROFESION CONOUCTORA OCUPACION: CONDUCTOR/TRANSPORTE MANO DOM.: DIESTRO _ cmp. FAMILIAR: _2.:‘
DATOS EXAMEN
EMPRESA. A OUIEN LE NTERESE CARGO:  CONDUCTOR(A)
190 Examen EREMGRESO FECHA INICIO | HORA. 202203240915 FECHA TERMINACION | HORA: ——202009724-01.80
TURNO __.C_’l‘f‘ﬂ_ ACTIVOAD REALITADA: Sertyds ACCION REALIZADA: Conducir
EVALUACIONE'S VISOMETRA FOMOMADIO OGUA PRICOMOTRI MEDICNA - OCUPACIONAL
ENFASIS CSTEOMUEBCO A AR
LABORA TORIOS OROGCAS EN TRINA X 2 D0C - MAR) LABCEATORC
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Basado on la evaluacn medca reairsds por 08 epeciaintay del Centis madico Pettuoon prestadors de Servicios de Salud y en las valoraciones clinicas y paraclinicas que fueron consignadas
o 1 historia Clireca Ocupaconal Gue repota 0 los BrThaos e ia erddad y que 30n estnctamente confidenciales, se obtuvo el siguiente resuttado:
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