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CERTFICADO
NO. 2022008545

Informe de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen Na 42129 | RUNT Na 2922139 | Fecha da Expedicide: 070772022 | Fecha de Yencimiento: 03012073 | Tramite: He calugorizar | Categoria:
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Muolkas dul aspiranie

CENTRO DE RECONOCIMIENTO ACC DE LA COSTA IPS SAS

Direccion: Calle 72 # 39-26 - BARRANGUILLA

NIT: 9002879010 | Teléfono: I6B7571

Registio Especial de Prestadores de Servicios de Salud; 08000103301
Resoluclén de Habilitaclén de Minlsterio de Transporte: 005640-18/11/2009

Informacién del candidato

Nombie. KSE MIGUEL CARO PAZ
Seac M

GaRn U+

Edad 23 anos

Fecha'de nacimienio: Do081992

Documente; CC 1043067912

Lugar de residencls; BARRANGURLLA
Duecclon: CLL30AUG-141

Teléloneo: v

Ocupacion: AdinnistiacionvOficing

Eu-do Civil: Soherola)
Aseguiadora. Calam
Tipa Vinculacion: Benehciano

Informacion del responsable

Nombie: 0 Veletono: O Farentesco: PALRE

Evaluacion de Capacidad Auditiva
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Daspouuva Amplwon

Oido derecho (O rojo)
Oido querda (X azul)

Hipoacusla severa

>=65dB a <=80dB

Elcucha narrnal

Hlpoacuila leve

>=25dB a <=40dB

Criterios de nplab'-clon

-OﬂB a< -2003

Hipuacusla moderada

2=45dB a <=60dB

Hivid g audicion

Otoscopla lzquierda  Oloscopla derecha  Uso de sudifonos

Heorrma) HNormal NQ
Anamnesls
Numeral Pregunta Respuesta Complemento
2.1 Agudoza suditive L Prosents la ovaluacion con sudilona? NO
¢ Onentacion audilive del aspirante os del lado derecha? NO
¢ Ha piesentado paralisis facial? NO
¢En g lugar de Vebajo wsld uxpuesto al ruldo? NO
£ S8 ha soalizado audiometrias amonomments? NO
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