HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA No 10828 - 16790394

@©
CERTSALUD s

Centro de Rexonoomeenio de Conductorey

CERTISALUD VALLE SAS (SOCIEDAD) NIT: 900T08225-5
ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)
CERTISALUD VALLE SAS [ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: AV.] NORTE # 36ANM - OT CALI - VALLE
TELEFONO: GE5TEA2

HABILITACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resclucion 3754 03 DICIEMBRE 204
SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 760010937901

CODIGO ACREDITACION: 14 CEP -048

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INF OHMACION IPS-FRUNT
FECHA DE EVALUACION 20250170
f FECHA DE CERTIWICACION FOTS-0-10
it FECHA DE MPRE SIDN TWSON-10
:- NUMERQ CERTIFICADO RUNT
NUMERQ CERTIWFICADO O C
HUNE RO DE FACTURA p il
TH0 DE SANCRE ¥ RH O+
APELLIDOS CARRERA ESMMNOSA HOMBRES LEONARDO FABIQ
TiFO DE DOCUMENTO IDENTIDAD cc NUMERD DE DOCUMENTO L]
E£STADO ChVIL FECHA DE NACIMIENTOY 19710510
[DAD 53 SEXND u
CCUP AL WM RESIDENCIA CAL)
DOMICILID CRAATAEBRIS 53 30 TELEFONO DOMICRLIO o
NOMBRE DE ACOMPAMANTE TELEFOND ACOMPANANTE
ASE GUHADORA, TPO DE VINCLULACIEDN
e ————
EVALUACION VISUAL
Prueba Parameso Rango prupal Rango grupod Redullada
AGUDELA VISUAL LEJANA OO == 20| 30 = 2010 e
AGUDELA VISUAL LEJANA O = 70/ 30 *=20/30 e
AGUDEZA VISUAL LEJANA AMBOS QUOS >=20/20 = 201 30 00
AGUDEZA ViSUAL CERCAMA DD »= 20030 »a 2030 00
AGUDEZA VISUAL CERCANA O == 2030 =201 30 00
AGUDEZLA VISUAL CERCAMA AMBOS 003 e 20 1 20 a2 | 3% 20030
VISION NOCTURMA BiNOCULAR = 101 X0 et Lk ] 000
CAMPO VISUAL CAUMMMETRO ZOUERDA == |20 =T ™
CAMPO VISUAL CAMPIMETRO DERECHA w120 =70 ™
CAMPO VISUAL PERIMETRIA OUIERDA >=T0 »= TO 1m
CANMPO VISUAL PLRIMETRIA DERECHA »a T = TO ™
VISION EN PROFUNDIDAD LEJAMA 78 Seg. 8O% 40 Sag. 8% %
VISION EN PROFUNDIDAD CERCANA T8 Seg. 80% 40 Sag. BY% Y
DSCRIMINACION DE COLDRES BINOCULAR >4 Cuatrn Husmeros > Cuatro Murmerce .
SENSIBIUDAD AL CONTRASTE BINOCLULAR = 40% o 20040 = 40% o 2040 20030 - 20
VISION EN ENCANDILAMENTD ENOCULAR % § Seguncios == § Seguncos 350
PHORAS HORIZONTAL LEIAMA »e LEy o= L e ily o= Ll 1]
PHORIAS VERTICAL LEJANA saliye=iS saliyc=il a0
PHORIAS HORIZONTAL CERCANA sellyesTs s=liye=]s 580
PHORLAS VERTICAL CERCAMNA »=)By<= LS »=18y<= LS 1]
«n ) Lineas <= J Liness 3 Linea

Fresanto la svaluacion con lentes cormeciones 7

Prasenta Cirugia reiractva diferends § afaquia?

«Thare wiskon monoculer?

Presants Escotomas relstivos Lgnificatvos en la sennibilidad reanies
Frvsenia Escotomas sbsoluios en punios commpondientes de ambos oo
-£) snpiranis pressnta sn o campo central Escolomes sbeciutos

PrEssnta Seracionss #n 4 CAPpSCIad 08 Mecuperscion sl deslumbruTesento
£l sspirants presenta siveraciones de la vision mesopica

-] snpiranis presents su funclon de sensibsiidad al contraste normal

-El sapirants presents prosis gue afecten su vislon?

£) suparants prowsnts LegoNsbmiss Que Bl B vison T

<] supirants pressnts Splopis T

Presenis nstagmus que b mpids Bicans e lon niveles o8 Capackisd visual?
Provenis nislagmus Que pusds origine laige visusl dursnts L comduccion?
-F] napirants presents otros cefectos de L viskon tenooudar?

-E] mspirants presants sssratiwmos b

-Enfermedades progreaivis qus 1o ke penmiten alcansar kot niveles Rjados?
L) eagerwnie presends ol romaec s normmel T

Prossnts Mducsicones Sgnificaliy i mn skguno de L mendanocs T
Prosants moblided del ghobo couler cConpervio?

Fl Saper arve preasnll DEsgs viswss?

B ampei mvle presadts of sculst 0 Peeucost o 7

EEEEVEBEEEEEEVEEEEEEE"

s g
PRESONTA LEVE Dassa cuom D AV OF LEJOS POR 1, 0O CO8 CORECCION 34 REMTE AL DFTOSETIA PALL RENOVACION Of FORMULA T BU US0 65 FUSSAMINTE LA WALORACO

/a4

Powered by CamScanner


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

RS RAIANEY LA TTWIREFY WEARIL IS T PR WL QWUEL T W WOy

@ CERTISALUD VALLE SAS (SOCIEDAD) NIT;
POO700225-5
CERIA%LUD WALERA ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

Lwmviers i P jwuu v pmed L A R

CERTISALUD VALLE SAS (ESTADLECIMIENTO)

DIRECCION. AV, 3 NORTE # 38AMN - 07 CALI - VALLE
TELLFONO. 6657502
[ HABILITACION MINISTERIO TRANSPORTE. Hesolucion 3794 03 DICILMURE 2014
" SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 760010937001
CODIGO ACREDNTACION: 14 .CEP 048

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

IHF O AL S U T
FECHA DL WAL LA Sl v
FECHA DE CEHTW AL TSN D
FECMA D Bl S FLALY v
UM 0 CL AT KA sl
UM FIE) CILH T ICADO D G
MURAL FIC) DR 1 AC TUMA Fam
. : . 10 D8 SANCHE ¥ Fot U
AFTLLENYE CARSEMA | SPW0SA WOMEE B LEOMARLAD F A0
T D Den sl T T A [* ] e e T W e
LSTADD CvL FECHA [ RACBEENTO Vol 108 )
LDAD 53 SERD el
[CRE HE SO MCIA £
DOMCE KD CRA STA [ 1S % 1) TELLF O8N0 DOWMICE IO @
LN = Ny SRR TELEF O ACTRFANANTF
ﬁtmm THO DE VINCLLACIN
—— —_— _— —
EVALUACION VISUAL
Prieta P mreto Rango grupal Hanga grupal Fraufacg
AGUDEZA VISUAL LEJAMA DO 30020 =29/ JwAl
AGUTHETA VISUAL LEJAMA O =30/ =010 0
AGUDEZA VISUAL LEJAMA AMBOS QLOS =20/ 2 »= 301 % 10
AGUDEZA VISUAL CERCANA 0D =20/ 30 »=20/20 o]
AGUDEZA VISUAL CERCANA O »a10/30 =20/ 30 0
AGUDILIA VISUAL CERCANA AMDOS 0UOS »=20/20 =200 30 000
VISION WOC TURNA BENOCULAR i =200 K
CAMPO VISUAL CAMPIMETRO LZOLAERDA =120 =T i
CAMPD VISUAL CAMPIMETRO DERECHA =120 T ™
CAMPO VISUAL PERIMETRIA IZOANERDA »=T0 =T m
CAMPO VISUAL PERIMETRIA DERECHA =70 »=T0 ™
VIS FW PROFUSMIIOAD LEJAMA T4 Seg. B0°% 40 Bag. Mo, (1LY
VSOt EN PROFUNDIDAD CERCANA T8 Sey 6% 4 Eag. Bir%, fra
DeSCRMIMACION DE COLORES BNOCULAR & Custro Nurmeros >a Custrs Murneros .
SENSBLUDAD AL CONTRASTE BEMOCULAR == 40'% 0 7D ©n 4% 0 20040 20030 - 3%
WISAON [N [ WCAKILAMENTD ENOCULAR «= § Sagundon % § Begundos L
Prceeas HORIZONTAL LEJANA >e 1 Sye=id e ifyengs L0
PrOsnA g VERTICAL LEJANA »alfyen il ifyenis 1]
Fraiseay HORZONTAL CERCANA sellye=T§ rlipen]s (1]
eiaay VERTICAL CERCANA »a 38 yas b8 = lByem iy (1]
FECUPTRACION LWCANNLAMENTOINOCULAR <= ) Liness «= ] Linsss 3 Linea

Pronanis is wrshiscion Lon lentes comecorss 7
Frovents Covmyia relractve difersnts & stapaa?

Tiena v reresula?
Frosenta Facotomes relstivos significstvos en la sensitilidad retnians
Fransnts [ acotcmas sl - € spanifianien de amibos e

1 aspiranta presents an of camgo cantral Facotoman shackos
amm-_nhtmnmuw
El asperars prosenta sitersciones de ls vison mesopecs

) mnpurante prosenite s Rascion e sassnilalic ol Lot ssbe ol
-ﬂ‘wmw“m" visin T

£ Bapicants preventa lagofaimies gue sfecten sy vhdon?

A1 sspirmrie presents dpiopea?

Presenta nistagmun que s kmpide sicansar ko riwelen e Caguad kdad vissa 7
Prosanta nistagmus que pusda ongina fatigs visual durants L conduceion?
ﬂwm*—m-ﬂhmm

A R a0 weenla euratsamog 7

“Enfermadades prograsivas gue no b permiten sicanzar los niveles fjados?
1 anpm anie presenta policromecis mormsd 7
Mnﬂmw-n“ﬁumr
Presents meilided del plobo ocular congena?

<1 anpuranie presents (ebga visual 7

A0 s wole presants o squias 0 peeudoelacg e ?

EEEECEZEEEEEEE EEEE 8™

Powered by CamScanner


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

@ CERTISALUD VALLE SAS (SOCIEDAD)

CERTA%LUDMM NIT: 900708225-5

ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

Crotro o Reconosrreentn oo Condurions

CERTISALUD VALLE SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: AV. 3 NORTE # 36AN - 07 CALI - VALLE
TELEFONO: 6657582

HABITACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 3794 03 DICIEMBRE 2014
SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 760010937901
CODIGO ACREDITACION: 14 -CEP -048

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION WPS-RUNT
FECHA DE EVALUACION 202501-10
FECHA DE CERTIF ICAGION 250110
i FECHA DE IMPRESION H2501-10
’ NUMERD CEATIFICADO RUNT
NUME RO CERTWICADO OC
NURE FoQ DE FAL TURA e
- TiPO DE SANGRE ¥ FH O
APELLIDOS CAHRERA EEPINOSA NOMEREE LEONARDO FABIO
10 DE DOCUMENTO I0ENTIOAD cC NUME RO DE DOCUMENTC 15790054
ESTADO CvL FECHA DE NACMIENTO: 19710590
EDAD 5] SEXD e
OCUPACION HESIDENCIA CAL)
DOMICILIO CHA 4TA ERIS 58 T TELEFONO DOMICILIO o
NOMBRE DE ACOMPANANTE TELEFOND ACOMPANANTE.
ASEGURADORA, TIPO DE VINCULACION

1. ¢ El aspirants presents alguna alleracidn que le Impida su posicidn normal o un manejo efcar de loa mandos?

L1 JLEl aspirants presenta alguna motilldad?

1 ;El aspirante presenta afecciones o anomallas progresivas?

4 ¢La lalla de aspiranta origina poalcién de conduccion Incompatible con ¢l manejo seguro del vehiculo?

£ jLa talla del sspirants origina una posicidn de conduccldn Incompatible con la comecta visibilidad para conducir?

& Elaspirante presenta alteracién que afects a su dindmica cardlaca con signos cbjelivos y tuncionales de descompensacién o sincope?
1. LEl aspirante presenta cardiopatia que origine sinlomatologla cormespondients a un nivel funcional Ml o V7

L £El aspiranis presenta arritmia maligna durante los Gltimes § meses que origine © haya podido originar una pérdida de stencldn o un sincope?
8. 2El aspirants presonta alteraclidn del ritmo que origine sintomatologla commespondiente a un nivel funcional il o V7

10. LEl aspirante utiliza protesis valvulares cardiacas o marcapasos?

11. £ E] aspirante utiliza marcapasos?

1L £El aspirante presenta Implante de deslibrilador automitico?

11 2 El aspirante utilira pritesis valvular cardiaca?

1L LEl aspirante ha presentado anlecedents de Infarto agudo de miocardio durante los ditimos tres meses? Utillza protesis valvular cardiaca?
15 L El aspirants presenta cirugla de revascularizacion y/o revascularizacidn percutinea?

1L 2 El aspirante presents cardiopatia lsquémica que origine sintomatologls correspondiente a una clase  funclonal Il o V7

1. LE) aspirantos presanta Polichemis Vera?

2 JEl aspirants en los ditimos tres mesea ha presentado anemila, leucopenia o tombopenia severa?

23 ¢El aspirante durante los ditimos sels meses ha presentado leucocitosls mayores de 100000  leucocitos?

24 ¢ El aspirante ha presentado trastornos de coagulacién que requieran tratamiento sustitutivo habitual?

2% JEl aspirants estd on Tratamlento 7
:ggnmmmmmmnummummm de transfusidn de plasma?
. LEl aspirante presents Nefropatias y éstas por su etiologla, tratamiento o manifestaciones, pueden poner en peligro la conduccidn de vehiculoa? NO
EJ;EIWMt-MJun 13
21 ¢El aspirants presenta disneas permanentes en reposo o de esfuerzo leve?

3. 2 El aspirante presanta sindrome de apneas obstructivas del suefio, Urastomos relacionados con el mismo, u otras causas de somnolencla diuma? NO
3t ¢El aspirante presenta rastomos pulmonares pleurales diafragmaticos y medlastinicos que  determinen Incapacidad funclonal? NO
n;ﬂwmmmhm:mmMWMMm requiere asistencla hospitataria?
33 (El usuario presenta en el 01timo o, cusdros repetidos de hipoglicemia aguda ni de afteraciones metabdlicas que cursen con pérdida de conclencia?NO

34 ¢El aspirants presents hipsrtiroidramo complicada ton sintomas cardiacos o newrclégicos?

34 ¢ El aspirante presenta hipotiroidismos sintomiticos 7

. LEl aspinante presents enfermedades paratiroldeas que ocasionen Incremento de excRabilidad o debilidad muscular?

37. LEl aspirante presenta enfermedad de Addison, el Sindrome de Cushing y la hiperfuncidn medular  adrenal debida a feocromocitoma?

3. LEl aspirante presents enfermedades del sistema nervioso central o periférico que produzcan pérdida o disminucion grave de las funciones motoraisO?
0. (El aspirants ha presentado crisis epliepucas convulsly de consciencla
:::f-g :: o ~ @8 0 crisis con pérdida durants el Uitimo afo?
¢(El aspirante ha presentado sacudidas miocionicas que puedan afectar la seguridad dela  conduccién?
::gwmmmt:mmu*.um-m.m de medicamentos 0 Arogas 0 POAQUINIMGICOTNO
aspirants presenta aRteraciones del equilibrio (vértigos, inestabilidad, mareo, vahido) permanertes,  evolutivos o Intensos?
5 LE aapirants presenta trastomos musculares que produzcan deficiencia motora?
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Certificaion Emitida para conducir vehiculos segun categoria reportada: GRUPQ 2

Valoracion Psicologica

Powered by CamScanner



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

MID ITUNTA GLIMNIGA ML W IV | I3 59w we = = === -

o CERTISALUD VALLE SAS (SOCIEDAD)

CERT|SALUD wuss NIT: 900708226-6

ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

Centro de Reconos rerto de Conduatorry

CERTISALUD VALLE SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: AV. 3 NORTE # 36AN - 07 CALI - VALLE
TELEFONO: 6657582

HABILITACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 3794 03 DICIEMBRE 2014
SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 760010937801

CODIGO ACREDITACION: 14 -CEP -048

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT
[FECHA DE EVALUAGION 2025-01-10
[FECHA DE CERTIFICACION 2025-01-10
FECHA DE MPRESION 2025-01-10
[NOMEHO GERTIFICADO RUNT.
"NUMERO GERTIFICADO OC..
"NUMERD DE FACTURA. 30838
YiPO DE GANGHE ¥ RH. O+
NOMBRES LEOMARDO FABIO
[TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: (¥ NUMERD DE DOCUMENTO. 16 7R0004
; FECHA DE NACIMIENTO. W71-05-10
53 [Z5{1] M
RESIDENCIA ALl
]
TELEFONO ACOMPANANTE.
N TIPO DE VINCULACION.

EVALUACION AUDITIVA

Chesmrves sre
OTOSCONNA NOMAAL TN ANDOS CNDOS  AUDSCEON WORIAL BEUA TEMAL BEGAS LA B SOLUCION RESOLUCION 1568 DE 114 DEL S TER D TRAMSON TE 88 KECOMIDS CONTROL AUDITIG AMUAL

AUDIOMETRIA TAMIZAJE

VALOR
PTA

o L — o 1 - |

FTA OD: W
PTAO: W

Intensidad (dB)

I ! L1 1] ;lll l‘tl lllll LLL L ! [ 111]

o 0IDD DERECHO X 0ID0 IZOUIERDO

MELISSA GIRON RODRIG
RM: 1144178669 -
- e A 2

Powered by CamScanner


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

