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PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS No 64593 - 80875412

m MEDICINA VIAL SAS (SOCIEDAD)

NIT: 900668351
MEDIGING A wiaL ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)
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L PSICOLOGO: INOMBRE PSICOLOGO: JENNY ANDREA VEGA MAHECHA 1
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APTO 2 Personalidad. APTO : APTO, CL | ' i
CONCEPTO: ) | R.M.: ~
. APTO PARA LA CATEGORIA C2 segun parametros de aprobacion del Anexo | Resolucion 0217/2014 dal Ministerio de Transports 160753
MEDICINA GENERAL: ’ I NOMBRE MEDICO: JUAN CARLOS CORTES MILLAN |

1.6 1] alguna alt | quo le impida su ion normal o un jo eficaz de Ios mandos? NO
2. 2El aspirante pmsenta alguna motilidad? * ! £ NO
3., El aspirants presenta afecciones o anomallas prograslvas? \ s NO
4. La talla de aspirante origina posicion de d ible con el manejo seguro del vehiculo? ' NO
5. La talla del aspirante origina una p de con la vislbifidad para conduclr?, : NO
& ¢ El espirante presenta -ltmdu'n que afecte a su dlmimlu wdl-a con slgnas bjeti y funclonales de d ypensacién o sincope? NO
7. 2Elasph presanta i 2 que origine sl nte ' a un nivel funclonal ll o N? ! NO
8 2Bl asp P arritmia los ul’t!mo- '6 meses que origine o haya podido originar una pérdida de atencién o un sincope? NO
9. ¢El aspl s alt. I6n del ritmo que origine sintomatologla correspond) a uh nivel {ona] lli o IV? NO
10,261 aspirante uﬁlm protesis \ralvuler“ rardlam © marcapasos? - 4 NO
11.2E] asplrants utlliza marcapasos? ! ” NO
1231 aspirante presenta Implante de desfibrilador luluméﬂcc? > NO
114 El gspirante utiliza protesis valvular cardiaca? - NO
144 El aspirante ha presentado antecedente do Infarto agudo de mlnratdln durante los ulumot tres meses?. Utiliza prétesis valvular cardiaca? NO
15..El sspirante presenta cirugia de rizaclén ylo /! ..--.n.m percutinea?~ . NO
16.2El asplirants presenta cardlopatia Isquémica que origine d unn clase funclonul Mo |v7 NO
17.LE] aspirante presenta signos de afecclén orgénica o valores de pnsian arl-rial d F que sup esgo en la conduccion? NO
18.;.El aspirants presenta aneurismas de grandes vasos? A ) L i NO
19.,El aspirante presenta arteriopatia psr“ivlb-? L8 : “NO
20.) E] aspirante esta ido a Niento quimlc autico? - ; " ~ . NO
21.,E! aspirants presenta Policitamia V Vera? - * NO
22.)El aspirante en los Gltimos tres meses ha pr do anemia, | penla o bopenia severa? NO
21, El aspirante durante los Gltimos seis meses ha pr do | 7 de 100.000 leucocitos? - S > A ~ NO
24.;El-aspirante ha p tado tr do faclén que requl h!amlonm sustitutivo habitual? R NO
254 E] aspirante esté en Tn‘lzmlanlo anticoagulante? & > NO
26.2E] aspl ha prod i en el utimo aflo qua huhluran requerh!o de transfusion de plasina? NO
27.LEl aspirante presenta Nefropatlas y éstas per su stiologf; e_»_ puedan poner en peligro la conducclén de vnhh:ulol? NO
28.4El aspirante presenta trasplante renal? . id 2 : NO
29.3El sspiranto presenta dlsnm pcrmnnames en reposo o de esfuerzo leve? ' NO
30.2El aspirante p de ap obsfructivas daluunno, vutomn relaclonados con el mismo, u ‘tras causas de samnolencla dluma?  NO
31..E) aspirante p puj pleyrales diafr 4 y inlcos que’ determinen incapacidad funcional? NO
32.,E| sspirante presenta diahstes melllws Qque curse con inostabliidad metebélica severa que raqulere asistencla hospitalaria? A NO

33..El upuario presenta en el uftimo afo, cuadros repetidos de hlpoullcemla aguda nl do akeraciones ma!abollcal que cursen con pérdida do conclencla?NO

34,,E llllll'lnll presenta hipertirofdismo camplicado con slnlom:s urd!-cu o neurolomcos') NO |
35.,E) asplrante presenta hipatiroldlsmos sinfomdticos? NO
36.El aspirants presenta enr-rmedadu p:rallroldu- que | Incr to de excl Lllda\-l o debflidad muscular? * NO
37..E dad de Addl el Sind  de Ing y la hiperfuncién medulk drenal debida a feocr if ? NO
38.LEl nplnnh pres f dad j-l i nervioso y que produzcen pérdida o i6n grave de las funcl motoras? NO
9. 6 asplrante nrumu enfermedades el lmoma nervln-o central o periférico que produzcan psrdida © disminuclén grave da las funclones motoras™N0
404 E| aspirants ha presentado crisis epll§| o crisls con p-rdldl de nonlclanch durnmc al ditime afio? < ND
41..E) aspirante ha pmemado cmll durlnn el suefio? y NO
42.,E] aspirante ha p Icas quo pued nfemr la ngurldud de la cnnducclén? , NO
41.,E| aspirante presenta antecedents de trastomo coﬂwlshlo unico no fillado o darlo a dl o drogas o posquirirgico? NO
‘44.,E) aspirante presenta alteraciones del equilibrio (vinlnm. lnuubllldld mareo, vahido) permanentes, ovolulhma o lnnnsus? NO
45.,E) aspirante p ta br lares que p Ja motora?, NO
46.2El aspirante p! q Isqué: Itorlos hasta al menos on los tiltimos & mnn sin .[nlcmn n-umléglms? NO
47..E) aspirants Identes isquémic ncmnnlu? NO
48./El espirante pi alguna idad para ducir por alguna causa que no esté inclulds en los anteriores apartsdos? NO
49.LEl aspirante presenta alguna antqnnudad o deficlencla que pueda sup unl pacidad funclonal qua comprometa la seguridad vial? NO
50..E1 asplrante presenta arritmlas u otra sintomatologla nlbclndﬂ \ N ~ NO
61..El sspirants presents antecedentes 'de pérdida de 16n, o R hdarip el trastorno del ritmo durante los 2 Ultlmos afios? NO
52.,E) aspirante presenta diseccidn asrtica? /. ' * ? 2 \Ed? :g

53.,El aspirante presenta diabetes mellitys tratada con o con : orales?
Estatura:1.65 metros Peso: 82 kilos TA: FC: FR: .
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AL EXAMEN FISICO
CABEZA, CARA, CUELLO: Normacefalo, PINRAL, fondo de ofo normal, conjuntivas rosadas, orafaringe y uloscupm normal, cuello sin adenapatias, na ingurgitadon




