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HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA No 315 - 35422392

CENTRO DE RECONOCIMIENTO
o5 CTORES

COoMNO L

CRC MEDICAR FD SAS (SOCIEDAD)

w NIT: 900836622

ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

CRC MEDICAR FD SAS (ESTABLECIMIENTO)

-

DIRECCION: CARRERA 10 A 6 20 ZIPAQUIRA
TELEFONO: 3106972697
HABILITACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 15-CEP-026
SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012800001
| CODIGO ACREDITACION: ONAC

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT
FECHA DE EVALUACION: 2025-03-20
FECHA DE CERTIFICACION: 2025-03-20
FECHA DE IMPRESION: 2025-03-20
NUMERQ CERTIFICADO RUNT:
NUMERO CERTIFICADO O.C.:
NUMERO DE FACTURA: 315
TIPO DE SANGRE Y RH: A+
APELLIDOS: GOMEZ GOMEZ NOMBRES: HEIDY ROCIO
TIPQ DE DOCUMENTO IDENTIDAD: cc NUMERQ DE DOCUMENTQ: 35422392
ESTADO CIVIL: SOLTERO FECHA DE NACIMIENTO: 1878-08-09
EDAD: 46 SEXO: F
OCUPACION: INDEPENDIENTE RESIDENCIA: CAJICA
DOMICILIO: CALLE 11A SUR 5840 TELEFONO DOMICILIO; 3046235115
NOMBRE DE ACOMPANANTE: TELEFONO ACOMPANANTE: ;
ASEGURADORA: TIPO DE VINCULACION: i
EVALUACION VISUAL
Prueba Paramstro Rango grupol Rango grupo2 Resultado
AGUDEZA VISUAL LEJANA OD == 2030 >=20/30 2030
AGUDEZA VISUAL LEJANA Ol »>=20/30 >=20/30 20025
AGUDEZA VISUAL LEJANA AMBOS 0JOS == 20130 >= 20 /30 20/25
AGUDEZA VISUAL CERCANA OD »>=20/30 »>=20/30 20/30
AGUDEZA VISUAL CERCANA OI »=20/30 >=20/30 20/25
AGUDEZA VISUAL CERCANA AMBOS 0JOS »=20/30 »=20/30 20/30
VISION NOCTURNA BINOCULAR »=20/30 >=20/30 2025
CAMPO VISUAL CAMPIMETRO IZQUIERDA »=120 »=T0 170
CAMPO VISUAL CAMPIMETRO DERECHA ==120 >=T70 70
CAMPO VISUAL PERIMETRIA IZQUIERDA >=T0 »= 70 170
CAMPO VISUAL PERIMETRIA DERECHA »= 70 »= 70 70
VISION EN PROFUNDIDAD LEJANA 75 Seg. 60% 40 Seg. 80% B5%
VISION EN PROFUNDIDAD CERCANA 75 Seg. 80% 40 Seg. B0% B5%
DISCRIMINACION DE COLORES BINOCULAR »= Cuatro Numeros == Cuatro Numeros 4
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE BINOCULAR <= 40% o 20/40 <= 40% o 20/40 20/25 - 20%
VISION EN ENCANDILAMIENTO BINOCULAR <= § Bagundos <= § Segundos 005eg
PHORIAS HORIZONTAL LEJANA >=15y<=65 »=15y<=65 35
PHORIAS VERTICAL LEJANA »=35y<=55 »>=35y<=55 35
PHORIAS HORIZONTAL CERCANA >afy<=75 23 By<=75 40 k
PHORIAS VERTICAL CERCANA =>=35y<=55 »=35y<=55 40
RECUPERACION ENCANDILAMIENTOBINOCULAR <=3 Lineas <=3 Lineas 1 Linea
-Presento fa evaluacion con lentes corractores? 8l
-Presenta Cirugia refractiva diferente 2 afaquia? NO
~Tiene vision monocular? NO
-Presenta Escotomas relatives significativos en la sensibilidad retinlana NO
<Presenta Escotomas absolutos en puntos correspondientes de ambos ojos NO
-El aspirante presenta en el campo central Escotomas absolutos NO
~Presenta alt en la cap de P al NO
-El P t de la vision mesopica NO
-El aspi P s de sensibilidad al contreste normal NO
-El aspirante presenta plosis que afecten su viglon? NO
-El aspl [ lagoft que af su vision? NO
-El aspirante presenta diplopia? NO
-Presenta nistagmus que le Implde alcanzar |os niveles de capacidad visual? NO
<Presenta nistagmus que pueda originar faliga visual durante Ia conduccion? NOD
El asp P otros defs de la vislon bi 7 NO
El aspl 7 NO
Enfy dades progresivas que no le permi I Ios niveles fijados? NO
El asp p P normal? -1
P ducch significati en alguno de sus meridianos? NO
-Presenta motilidad del globo ocular congenito? NO
| aspirants presenta fatiga visual? NO
Elasp p ta afaquias o doafaqulas? NO

Observaciones

. CUMPLE CON LA RESTRICCION 438

AMNEXO | DE LA RESOLUCION 0217 DE 2014 ¥ LA RESOLUCION 20223040030155 DE 2022
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HISTORIA CLINICA PSICOLOGIA No 315 - 35422392

CENTRO DE RECONOCIMIENTO
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CRC MEDICAR FD SAS (SOCIEDAD)
NIT: 900836622
ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

CRC MEDICAR FD SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: CARRERA 10 A 6 20 ZIPAQUIRA
TELEFONO: 3106972697

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 15-CEP-026

SEC, SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012800001

ACREDITADOR: ONAC

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

Valoracion Psicologica

- CUMPLE CON EL ANEXD | DE LA RESOLUCION 0217 DE 2014 Y LA RESOLUCION 20223040030355 DE 2022

.

Firma Profesional
RM: 1075661775

INFORMACION IPS-RUNT
FECHA DE EVALUACICN: 2025-03-20
FECHA GE CERTIFICACION: 2025-03-20
FECHA DE IMPRESION: 2025-03-20
NUMERG CERTIFICADO RUNT;
NUMERQO CERTIFICADO O.C.:
NUMERD DE FACTURA: 315 =i
TIPO DE SANGRE Y RH: At
| APELLIDOS: GOMEZ GOMEZ NOMBRES: HEIDY ROCIO
TIFO DE DOCUMENTO JBENTIDAD cc NUMERO DE DOCUMENTO: 35422392
ESTADO CIVIL. SOLTERO FECHA DE NACIMIENTO: 1878-08-08
EDAD: 48 SEXQ: F
DCUPACION: INDEPENDIENTE RESIDENCIA CAJNCA
DOMICILIO! CALLE 11A SUR EB-40 TELEFONO DOMICILIC: 3046235115
NOMBRE DE ACOMPANANTE: TELEFONO ACOMPANANTE:
ASEGURADORA: TIPO DE VINCULACION:
EVALUACION MOTRIZ == 5
Prueba Pesremefre [Range da Aprobacion Resultad
Reslstencia Th de Reaccion de R t RR| S 5
AuisnSongeoesday Rusistenca | Tampo Mesfodo feaccion d RaspsetaTUARY M ilBees | $Efom
Reacciones Wultples Fimes ML, de Beaceionde Respusta(TMRR) MRS | B8
Coordinacion Bimanual Tiempo Total de Emar(TTE) Max 19930 MS 0
Numero da Max 15 ERRORES 0E
- Reacoion al-Frenado | Tiempe Promedio de Reaccion b Max-TI0-ME .44
idad de Antici ST ia Madia de D. Max 780 MS. 0.51
Observaciones
INTELIGENGIA APTO de 15, CLB8  SUSTANCIAS  NIEGA de 21 PERSONALIDAD APTO de 2T



HISTORIA CLINICA MEDICINA No 315 - 35422392

CRC MEDICAR FD SAS (SOCIEDAD)
NIT: 900836622
ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

CENTRO DE RECONOCIAMIENTO
DE CONDUCTORES

CRC MEDICAR FD SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: CARRERA 10 A 6 20 ZIPAQUIRA |
TELEFONO: 3106972697

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 15-CEP-026

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012800001

ACREDITADOR: ONAC

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT
FECHA DE EVALUACION: 2025-03-20
ECHA DE CERTIFICACION: 2025-03-20
FECHA DE IMPRESION: 2025-03-20
NUMERQ CERTIFICADO RUNT:
NUMERO CERTIFICADO O.C.:
NUMERG DE FACTURA! 315
TIPO DE SANGRE Y RH: A+
APELLIDOS: GOMEZ GOMEZ NOMBRES: HEIDY ROCIO
mPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD cC NUMERO DE DOCUMENTO: 35422332
[ESTADD CIVIL. SOLTERO FECHA DE NACIMIENTC: 1978-08-08
EDAD. 45 BEXD: F
DCUPACION: INDEPENDIENTE RESIDENCIA CAJICA
DOMICILIO: CALLE 11A SUR 5840 TELEFONC DOMICILIO: 3046235115
NOMBRE DE ACOMPANANTE: TELEFONO ACOMPANANTE:
ASEGURADORA; TIPO DE VINCULACION:
EVALUACION MEDICA
.Ha sido dia nostlud-o :.urno Flenso o en r es o d? resentar |a tl'!h ”;
.Algnma w: 'f n udo del m Jrzml ina ines’ Ea
. morlur tiva, ha sido sorn E muwiar cion?
‘H:I: n:apam “ a ar & l:wnnt co n%r:wcnr:ria I?i
2 ]
Sufrcdgw %r patia
B pand enferme %"-:'5:":5: T:ra pcﬂhrlca 87
Sul
u :‘% icul ra: plr:hn a raposo o cuando realiza un esfusrzo leve?
.g:?;:n :%lzusg'n n tiva del suenc? 8
z'ﬂa di timas medl les o de afecciones ioun;_. 0
i a sido ?meﬂ n e5a Iﬂ p“éa a: pera parl un tru lanta renal?
.Se o 7 de m
I3 Ins | Uncm na le?m:l u
d e han 3I.d%§=tnc¢ do etes melliius: pc?
1 q 2 pr h% c @ vez un cuadro de h?puglmemla?
i gfa hoslt Pﬂ il dlllplrntiiulf . st - “ N
‘Ha sido suﬁmhdo aqu moleranll [ rarﬂotwqmgl‘? :aun'r B
Ha sufrlr.ln Igun
: rrnmrf coma Iicl! ia vera, [
2 ens nslnmns de coa &? toma ;ra'wm]snto antlmgllf E{I (e}
% ?Istu a una alfteracion ta a ldnuind? progresiva, que te su muvllld.:ﬂ? Eg
(=]
o?’eega:u Tl.ergs?osn::;nge?e;ul ﬂ: mus:ular sl Ng
= L coma co
gi%z ;:f: Q de- i:vd ﬁi&g ismlms lmn; o vascu " lmns‘tlt:ﬁlﬁpa?_lé:.;u!dl’:mn? = Py &8
gi a5 da un!ngno as’ NO
:t';ee?a mien u a'hwl "‘lr mente? con cual? Hg
lnturn 1&?&&0 ga ?&gﬁ-

OBSERVACIONES
CUMPLE CON EL ANEXO | DE LA RESOLUCION 0217 DE 2014 ¥ LA RESOLUCION 2022304003035 DE 2022 SE LE RECOMIENDA CAMINAR, EJERCICIO Y DIETA BAJA EN SAL ¥ GRASAS POR EL PE!




