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Informe de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Cupmman No: 27178 | RUNT No: S27188) | Fecha de Expedicidn: 200572024 | Fecha de Vencimiento: |UIVZQI‘|YP‘MR!:RWM|CI{NM.: c2

CONFIANSALUD
Direccidn: Cale 8 11 62 PISO 1 - GARZON

NIT Q005161134 | Teléfono: 8334187

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 412980149501

Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0003472 del 13 Nov de 2014,

ONZI4 VAT Mo a

Informacién del candidato
Nombre: YESID QUIZA ROJAS Documento: CC 12186153 Estado Clvil: Casado(a)
Sexo: M Lugar de residencla: GARZON Aseguradora: Nueva Promatora De Salud - Nueva EPS
GaRre O+ Direccién: CARRERA 1B N° 503 Tipo Vinculacién: Cotizante
Edad: 43 afos Teléfono: 3148172
Fecha de nacimiento: 20/05/1975 Ocupacién: Condudtor/Transporte
Informacién del responsable
Nombre: TANIA RAMOS Teléfono/Celular: 3028366838 Parentesco: ESPOSA

Evaluacion de Capacidad Auditiva
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Nivel de audicion (dB) Resultado final
Dispositivo: AMPLIVOX 250hz 500hz  1000hz 2000hz 4000hz 6000hz 8000hz  PTA  HFA
Oido derecho (O rojo) 15 15 20 15 10 15 15 1667 1333
Oido izquierdo (X azul) 20 10 10 10 20 10 10 1000 1333

Criterios de aprobacion Escuchanormal Hipoacusialeve  Hipoacusia moderada Hipoacusia severa Hipoacusia grave No se admite

Nivel de audicién >=0dB a<=25d8 >=26dB a<=40dB >=41dB a <=55dB >=56dB a <=70dB >=71dB a <=80dB  >80dB

Otoscopia izquierda Otoscopia derecha "Mde audifonos

Normal Normal NO
Anamnesis
lumeral Pregunta Respuesta Complemento
.1Agudeza auditiva ¢ Presentd la evaluacién con audifono? NO
¢ Orientacién auditiva del aspirante es del lado derecho? NO
¢ Ha presentado paralisis facial? NO
¢En su lugar de trabajo esta expuesto al ruido? NO
¢ Se ha realizado audiometrias anteriormente? NO
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Pregunta

LMa pr

tado ottis fale

¢ Viene padres o heananos sondos?

Ha

P

Puetto @ PP ?

w

{Ha tenido trauma directo al ofdo?
LLe han realizado cirugla de oldo?

4De acuerdo con la onientacién auditive, cumple con los criterios definidos en la resolucién?

értigo, acifenos o supuraclén?

Respuesta Complemento

NO
NO
NO
NO
NO
Sl

E1 resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacién de métodos como enlrevista, observacién y aplicacién de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
s resuRados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacién.

Concepto final: APTO

Restricciones: No tene

Obsarvaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién
0217 del 2014.

Fonoaudiélogo:

ALEXANDRA LEON SILVA

N°* de tarjeta profesional:
1101834

Firma y Huella del Fonoaudiélogo

Evaluacion de Capacidad Visual
Dispositivo: KEYSTONE VIEW 1160

No presentd evaluacién con Correctién Optica

Numeral Parametro Criterio de aprobacién Resultado Concepto
1.1 Agudeza Visual Lejana Ojo Derecho >= 20/30.0 20125.0 CUMPLE
Lejana Ojo Izquierdo >= 20/30.0 20/25.0 CUMPLE
Lejana Ambos Ojos >=20/30.0 20/25.0 CUMPLE
Cercano Ojo Derecho >= 20/40.0 20/25.0 CUMPLE
Cercano Ojo lzquierdo >= 20/40.0 20/30.0 CUMPLE
Cercano Ambos Ojos >=20/40.0 20/30.0 CUMPLE
Ciruglas refractivas No se admite Cirugia Refractiva No presenta cirugia refractiva CUMPLE
1.2 Campo Visual Campimetro IZ Plano >=70° 85 CUMPLE
Horizontal
Campimetro DE Plano >=70° 85 CUMPLE
Horizontal
Perimetro IZ Plano Vertical >=70° 70 CUMPLE
Perimetro DE Plano >=70° 70 CUMPLE
Vertical
Escotomas No se admite presencia de No existe presencia de escotomas CUMPLE
escotomas
1.3 Afaquias y Pseudofaquias Monolateralidades y No se admiten monolateralidades ni No presenta monolateralidades ni CUMPLE
Bilateralidades bilateralidades bilateralidades
1.4 Sentido Luminoso Visién Mesopica No se admiten alteraciones en la No presenta alteraciones en la CUMPLE
visién mesépica visién mesépica
Vision Nocturna Binocular ~ >= 20/30.0 Reconoce figuras a 35 candelas CUMPLE
Sensibilidad al Contraste <= 50 % - Normal Reconoce figuras a 35 candelas CUMPLE
Encandilamiento o Estrés Recuperacién <=5 s 4 CUMPLE
Luminoso
Recuperacion al <= 3 Lineas AV 2 CUMPLE
Encandilamiento
1.5 Motilidad Palpebral Ptosis y Lagoftaimias No se admiten Ptosis ni lagoftalmias ~ No presenta Ptosis ni algoftalmias CUMPLE
1.6 Motilidad del Globo Ocular Pharia Horizontal Lejana >=15y<=65 5.0 CUMPLE
Phoria Vertical Lejana >=35y<=55 5.0 CUMPLE
Phoria Horizontal Cercana  >=1.5y<=65 55 CUMPLE
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1Y Soufess Ve o Pesernn ty swailumsvin e Corsceitn (ofica ? NO
B parserte proserns sumercus de wn oY NO
(18 Ve reaizads g ae refactivas dikerente a afaquias? NO

2.2 Carmpe Vet (E eapirarne presarts Lecchoran ) NQ

%2 Afaguies § CuovdFaguse (Y sxpirarne preserta Ataguas 0 Peeudoataquias que afecten su visién? NO

¥ a Beiide Lasuness (B saprarts freserta altoraciones da la visdn mosdpica? NO

% F WERAad Palpotya’ 11 ssprarte frosents lagofaimias o ptosis que afecten su vision? NO

 E WA A Ghathd O bar (Ansormia del GActa Oatar Anormal? NO
(1) ssprarte presenta fasga vaual? NO
L0 asprarne presenta dpiopla? NO
¢ 0 asprante presenta nistagmus que le impide alcanzar los niveles de capadidad NO
visua
¢ B1 aspwante presenta nistagmus que origine o pueda originar fatiga visual durante la NO
candutosdn?
¢ B asprante presenta otros defectos de la vision binocular? NO
¢El asprants presenta estrabismos? NO

17 Deerero Progresvo ce la ¢ Bl aspranta presenta enfermedades o trastomos progresivos que no le permiten NO

Canamsal Veual alcanzar los niveles fados?

¢ B asprante presenta policomacia Anormal?

NO

B resutiad agul desariio se obbene de la aplcacdn de métodos como entrevista, observacion y aplicacién de pruebas, asi mismo el conceplo final esta basado en
125 resutanos obtendos en & momento en que se aplca ests evaluacén.

Concepto fimak: APTO

Restricoones: No bene

Observaciones: Bl canddato cumple con los requisiios exigidos en el anexo | de la resolucion
217 ¢ 2014,

Optémetrs:

FAREN ANDREA TIERRADENTRO LASSO

N°® de tarjeta profesional:
1018512367

Firma y Huella del Optémetra
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Evaluaclén de Capacidad Mental y do Coordinacion Motrlz

Deapositivo: LNDETUR
Prueba del
Namerel Equipo Pardmetro Criterio de Aprobacion Resultado Conceplo
12.2 Coondnacidn Visomotora y Atencadn Tiempo Medio witm 63 CUMPLE
Coorsnacsin Integral Motriz Concentrada y de Reacdidn de
Resistencia a la Respuesta
Monatania N® De Errores <= 5 Errores 0 CUMPLE
12.3 Tienrpo do Reacoones Reaccones Tiempo Medio ~ <= 147 cs 128 CUMPLE
Mitples Indryendo Coordinacidn  Miltiples de Reaccién de
ertre adeleradd y Frenady Respuesta
N°® De Errores <= g Errores 3 CUMPLE
12.2 Coordinasidn Visomotora y Coordinacién Tempo Medio <= 8190 cs 5274 CUMPLE
Coordinacadn Integral Motriz Bimanual de Reaccidn de
Respuesta
N® De Errores <= 122 Errores 38 CUMPLE
12.3 Tiampo de Reacciones Reaccion al Tiempo Medio <43cs 37 CUMPLE
Mitples Incluyendo Coordinacién  Frenado de Reaccién al
entre acelerado y Frenado Frenado
12.1 Estmacién del Movimiento Velocidad de Porcentaje de <= 46 cs 41 CUMPLE
Anticipacién Desviacién
12.4 Inteligencia Prictica Inteligencia Prictica  Inteligencia No se admite capacidad de Presenta capacidad de CUMPLE
Préctica organizacion espacial organizacién espacial
inadecuada para la conduccién adecuada para la conduccién.
Test de personalidad y Sustancias
Criterio de aprobacién Resultado
Numeral Percentil de rechazo Percentili  Concepto
10.1 Delirium, demendcia, Trastornos p>75 4 CUMPLE
amnésicos y otros trastomos
cognoscitivos psicético
102 Trastomos mentales debidos a p>85 65 CUMPLE
enfermedad médica
10.3 Esquizofrenia y otros trastomos p>88 73 CUMPLE
psicoticos
10.4 Trastomos del estado de &nimo p>75 40 CUMPLE
10.5 Trastomos disociativos p>75 20 CUMPLE
10.6 Trastornos del Suefio p>=75 20 CUMPLE
10.7 Trastornos del control de impulsos p>=75 20 CUMPLE
10.8 Trastomos de personalidad P>79 66 CUMPLE
10.10 Trastomos de déficit de atencién y p>75 25 CUMPLE
comportamiento perturbador ]
11.1 Abuso de alcohol p>75 30 CUMPLE
112 Dependiencia del alcohol p>75 30 CUMPLE
11.3 Trastomos inducidos por el alcohal p>75 30 CUMPLE
11.4 Consumo habitual de drogas y p>75 40 CUMPLE
medicamentos
11.5 Abusa de drogas y medicamentos p>75 40 CUMPLE
11.6 Dependencia de drogas y p>75 40 CUMPLE
medicamentos
11.7 Trastomos inducidos por drogas o p>75 40 CUMPLE
medicamentos
10.9 Trastomos del desarrollo intelectual No debe existir retraso mental con cociente intelectual inferior a 70. 104 CUMPLE
En los casos de retraso mental con cociente intelectual entre 50 y 70 se podra
obtener o prorrogar si el interesado acomparia un dictamen favorable de un psiquiatra
o psicélogo.
Pagina: 4 de 9
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10.11. Otros trastornos mentales no incluides en epartados anteriores

Pardmetro

Observaciones

Evid contass on of Gagndsbco © ol trstanvento y la parsona 1o tiene un trastomo mental

NO.
wumnnmnnmmw.mmnu-ﬂwmudomdmm NO.
La persona tene trestomo mental que estd relacionado con ¢l problema, pero el problema es de gravedad suficienta como para merecar NO.
atencdn cinica

Observacionea de Test De Psicologla:
Emowmhmlosmuidtosuigldolendlmxoldehmwdénmﬂdelzml.

BWMMNmmhmm&\«mﬁmmenmm

\a, observacién y aplicacién de pruebas, as| mismo el concepta final esta basado en
los resultados obtenidos en el mamento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO

Firma y Huella del Psicélogo
Restricciones: No tiens P ~ i
Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién D "'J-_,’ VNS / !
0217 del 2014, SRR A Cl

Firma
Psicélogo: N® de tarjeta profesional:
KAREN DAHYANNA MATIZ GUTIERREZ 147607
Evaluacion Médica
Presion arterial (nmHg)  Frecuencla cardiaca (latmin) Estatura(cm) Frecuencia respiratoria (resp/min)  Peso (kg)
120/80 T2 165 16 75
Numeral Parametro Criterio de aprobacién Resultado Concepto
3. Sistema 3.1 Motilidad NO DEBE EXISTIR ALTERACION NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
locomotor 3.2 Afecciones o anomalias NO DEBEN EXISTIR AFECCIONES O NO EXISTE AFECCIONES O ANOMALIAS ~ CUMPLE
progresivas ANOMALIAS
3.3 Talla NO SE ADMITEN TALLAS QUE NO PRESENTA TALLAS QUE ORIGINAN CUMPLE
ORIGINEN UNA POSICION UNA POSICION INCOMPATIBLE CON EL
INCOMPATIBLE CON EL MANEJO MANEJO
4, Sistema 4 1 Insufidencia cardiaca NO DEBE EXISTIR NINGUNA NO EXISTE ALTERACION CARDIACA CUMPLE
cardiovascular ALTERACION
4.2 Trastomos del ritmo NO DEBE EXISTIR ARRITMIA, NO EXISTE ARRITMIA Y/O CUMPLE
ALTERACIONES DE RITMO ALTERACIONES DEL RITMO
4.3 Marcapasos y desfibrilador NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO DE MARCAPASOS NI CUMPLE
automatico implantable MARCAPASOS NI DESFIBRILADOR DESFIBRILADOR
4.4 Prétesis valvulares NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO PROTESIS VALVULARES  CUMPLE
cardiacas PROTESIS VALVULARES
4.5 Cardiopatla isquémica NO DEBE EXISTIR INFARTOS, NO EXISTE ANTECEDENTE DE CUMPLE
CIRUGIAS DE REVASCULARIZACION, INFARTOS, CIRUGIAS
CARDIOPATIAS REVASCULARIZACION, NI CARDIOPATIAS
4.6 Hipertension arterial NO DEBE EXISTIR VALORES NO EXISTEN VALORES CUMPLE
DESCOMPENSADOS DESCOMPENSADOS
4.7 Aneurismas de grandes NO DEBE EXISTIR ANEURISMAS NO EXISTEN ANEURISMAS CUMPLE
vasos
4.8 Artropatias periféricas NO DEBEN EXISTIR ARTROPATIAS NO EXISTEN ARTROPATIAS CUMPLE
5, Trastornos 5.1 Procesos CUMPLE
hematoldgicos oncohematologicos
5.1.1 Procesos sometidos a NO SE ADMITEN PROCESOS A NO PRESENTA PROCESOS CUMPLE
tratamiento quimioterapéutico TRATAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS QUIMIOTERAPICOS
5.1.2 Policitemia vera NO SE ADMITE POLICITEMIA VERA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
POLICITEMIA VERA
5.1.3 Otros trastornos NO SE ADMITEN OTROS TIPOS DE NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
TRASTORNOS OTROS TIPOS DE TRASTORNOS
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e eldn
Numeral Pardmetro S B0 AP e . fasultado Baiasiia
8.2 Trastomos o CUMPLE
AOCORemMANRFAE
8.2 1 Anevsas, bewcopenias,y  NO BEL ADMITEN ANEMIAG, NO PREGENTA ANTECEDENTES DE
oA LEUCOPENIAB Y TROMBOPENIAD ANEMIAS, LEUCOPENIAG Y CUMPLE
TROMBOPENIAS
8 2 2 Traatonos de comgutascstn  NO SE ADMITEN TRABTORNOS DE NO PREGENTA TRASTORNOS DE CUMPLE
COAGULACION COAGULACION
§2.3 Vratarwenty NO SE ADMITEN TRATAMIENTOS NO PREBENTA TRATAMIENTOS CUMPLE
antovapulante ANTICOAGULANTES ANTICOAGULANTES
G Siatemsa renal &1 Naropatiag NO SE PERMITEN NEUROPATIAS NO PRESENTA NEUROPATIAS CUMPLE
6.2 Tranplante renal NO SE ADMITE TRASPLANTE RENAL NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
TRASPLANTE RENAL
7. Satema 7.1 Dinean NO DEBEN EXISTIR DISNEAS NO EXISTEN ANTECEDENTES DE CUMPLE
RN DISNEAS
7.2 Trastomos del suefio NO SE PERMITEN TRASTORNOS DEL NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
SUERO TRASTORNOS DEL SUENO
7.3 Otras afeccionas NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS NO EXISTEN TRASTORNOS CUMPLE
PULMONARES PULMONARES
8 Enfermedades 8.1 Diabetes mellitus NO DEBE EXISTIR DIABETES NO EXISTE ANTECEDENTES DIABETES CUMPLE
melabdbcas y MELUTUS MELUTUS
endocinas 8.2 Cuadros de hipoghuicemia NO DEBEN EXISTIR CUADROS DE NO EXISTE CUADROS DE CUMPLE
HIPOGLUCEMIA HIPOGLUCEMIA
8.3 Enfermedades tiroideas NO DEBE EXISTIR HIPOTIROIDISMOS NO EXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
HIPOTIROIDISMO
8.4 Enfermedades paratiroideas ~ NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES NO EXISTE ENFERMEDADES CUMPLE
PARATIROIDEAS PARATIROIDEAS
8.5 Enfermadas adrenales NO SE PERMITE LA ENFERMEDAD NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
ADRENAL ENFERMEDADES ADRENALES
9, Sistema 9.1 Enfermedades encefdlicas, NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES NO EXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
Nervioso y medulares y del sistema DEL SISTEMA NERVIOSO ENFERMEDADES DEL SISTEMA
muscular nervioso periférico NERVIOSO
9.2 Epilepsias y crisis NO SE PERMITEN CRISIS NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
convulsivas de otras etiologias EPILEPTICAS CRISIS EPILEPTICAS
9.3 Alteraciones del equilibrio NO DEBEN EXISTIR ALTERACION DEL NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
EQUILIBRIO
9.4 Trastornos musculares NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS NO EXISTEN TRASTORNOS CUMPLE
MUSCULARES MUSCULARES
9.5 Accidente isquémico NO SE ADMITE LA PRESENCIA DE NO PRESENTA ATAQUES ISQUEMICOS CUMPLE
transitorio ATAQUES ISQUEMICOS
9.6 Accidentes isquémicos NO DEBEN EXISTIR ACCIDENTES NO EXISTEN ACCIDENTES ISQUIEMICOS CUMPLE
recurrentes ISQUEMICOS RECURRENTES
13. Otras causas 13.1 Otras causas no NO DEBE PADECER ALGUNA OTRA NO PADECE ALGUNA OTRA CUMPLE
que no se especificadas ENFERMEDAD ENFERMEDAD
espedficaron
Anamnesis
Numeral Parametros Pregunta Respuesta Complemento
3. Sistema 3.1 Motilidad ¢ Existe alguna alteracién congeénita o adquirida, progresiva, que limite su NO
Locomotor movilidad?
3.2 Afecciones 0 anomalias ¢ El aspirante presenta afecciones o anomalias progresivas? NO
Progresivas
3.3Talla (Es su talla, inconveniente para la conduccion? NO
4, Sistema 4.1 Insuficiencia Cardiaca ¢ Ha sido diagnosticado con insuficiencia cardiaca o cardiopatia? NO
Cardiovascular 4 3 Trastornos del Ritmo (Sufre de alteraciones del ritmo cardiaco? NO
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veare
48 Adrped e paefidciee LBfe B erfor—wiaden varcilared perfércas? NO
% Trsaracve § % Prrreaca NO
5 1\ Mrvmane pomedidos (M 9183 sometido a Qumicterapia o radioterapia? NO
* Folaerie
Qutrmicrmragn A
§ 1.2 Paloitemmia Vera (Sufre de polictermia vera, 0 presenta sintomas como hemorragias o NO
Pernatornas, es decir, “moretones’ en La piel, picor en la piel por cambios
bruscos da temperatura, Entumecimiento U hormigueos en las manos o
pees.?
813 Ovos vastormos ¢Ha sufrido algun trastomo hematooncoldgico distinto a los Indagados NO
artenorments?
§ 2 Trastomes no NO
Oncotwrnatahdg<os
H.2.1 Anarmias, ¢ Sufre de enfermedades como anemias, trombocitopenia o leucopenia? NO
leucopernas y
trortopenas
522 Trastormos Ge ¢ Tiene transtomos de la coagulacion? NO
coagulatsdn
523 Tratamento ¢ El aspirante ha producido descompensaciones en el ltimo afo que NO
antcoagulame hubieran requenido de transfusion de plasma?
6 Swsterma 6.1 Newopatias ¢ Se le ha diagnosticado nefropatia? NO
Renal (Sutre de edema de miembros inferiores? NO
6.2 Trasplante renal ¢Ha sido sometido o esta en ista de espera para un transplante renal? NO
¢Sufre de insuficiencia renal? NO
7. Sestema 7.1 Disneas ¢ Sufre de dificultad respiratoria en reposo o cuando realiza un esfuerzo NO
Respratoro leve?
7.2 Trastomos del Suefio ¢Le han diagnosticado apnea obstructiva del suefio? NO
¢ Sufre de somnolencia diuma? NO
7.3 Otras afecciones ¢ Ha sufrido de traumas mediastinales o de afecciones pleurales, como dolor  NO
toracico intenso, crisis de disnea paroxitica?
8 8.1 Diabetes mellitus ¢tLe han diagnosticado diabetes mellitus? NO
Erfermedades g5 Cyadros de ¢Ha presentado alguna vez un cuadro de hipoglicemia? NO
Metabdlicas Y Hipoglucemia
Endocnnas &
8.3 Enfermedades tiroideas  ; Sufre de hiper o hipo tiroidismo? NO
8.4 Enfermedades ¢Le ha diagnosticado alteraciones de la paratiroides? NO
..
8.5 Enfermadas adrenales LE| aspirante ha sido diagnosticado con alguna alteracién de glandulas NO
suprarenales?
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Concepto Final del Certificador

€1 rescacda and desaro se obtens de la aplicacdn da métodos como entrevista, observacién y aplicacién de pruebas, asl mismo el concepto final esta basado en

10w resuacios chtenidos en ef momento en que se aplica esta evaluacién.
Restricclones:

Conacepto final:
APTO

Observaciones:
Canadatd APTO SIN RESTRICCION. Cumple con los criterios
lecias en la Resolucidn 0217 del 2014 del Ministerio de

Transporta Anexo | y los definidos en el Esquema de

Certificasén de CONFIANSALUD.
Certificador:
YENNY PAOLA CHAVARRO OSORIO
N° de tarjeta profesional:
158691
Firma del evaluado
Ml &
9de9

Firma y Huella del Certificador
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